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INTRODUCCÍON 
         El trabajo cotidiano del personal de enfermería demanda continuamente poseer 
relaciones interpersonales con los pacientes; es en esta relación donde a veces se omite  
factores importantes para brindar un servicio de atención de calidad como es el caso de la 
percepción que tienen los pacientes sobre el desempeño o de  la imagen que el profesional  
proyecte. 
         El personal de enfermería cumple diversas funciones dentro del ámbito de la salud, sin 
embargo pocas se conocen por parte de los pacientes, usuarios e inclusive a menudo las 
actividades que realizan el personal de enfermería son confundidas con otros miembros del 
área de la salud. 
 
         Los pacientes por medio de la percepción sobre el personal de salud ejercen una 
influencia importante en el desarrollo y en el reconocimiento de los pacientes, ya que se 
demanda una óptima calidad de salud. El factor de la percepción es muchas veces olvidado 
inclusive cuando las personas son sometidas a hemodiálisis  ya que el personal de enfermería 
se preocupa más por realizar correctamente el procedimiento pero deja de lado la parte 
emocional de los pacientes. 
 
         Es por esta consideración que la presente investigación pretende analizar la  percepción 
de la calidad de los cuidados de enfermería en pacientes que reciben terapia sustitutiva renal 
en el Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín. Para esto la presente 
investigación cuenta con cuatro capítulos que se detallan a continuación. 
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          En el capítulo uno se presenta el planteamiento del problema, el cual otorga los aspectos 
básico de la investigación, se describen factores asociados a la percepción de la calidad de 
cuidados de enfermería. También en este capítulo abarca   la justificación,  los objetivos y la 
metodología que permitirá direccionar a la presente investigación. 
         El capítulo dos abarca el marco teórico, dividido en dos subcapítulos con sus respectivos 
subtemas. La primera parte hace referencia a la percepción sus características y componentes, 
tipos de percepción, posteriormente hace referencia a la percepción social, así como los 
factores que influyen en la percepción. Con la comprensión del tema de la percepción social se 
procede a analizar las dimensiones de la calidad  del cuidado de enfermería de Eriksen. En la 
segunda parte se muestra la hemodiálisis, sus características, clasificación y especialmente la 
calidad de cuidados de pacientes en hemodiálisis. 
        En el capítulo tres se describe los resultados y la discusión de datos obtenidos mediante la 
recolección de datos y análisis estadístico en el cual resalta los gráficos de las respuestas 
obtenidas por parte de los pacientes así como también el análisis y la interpretación de 
resultados en base al marco teórico.  
        En el capítulo cuarto se dan a conocer las conclusiones que llega la presente investigación  
inferidas a partir del análisis de resultados en las cuales se evidencia los resultados más 
sobresalientes que encontró la investigación. También dentro de este capítulo se evidencia las 
recomendaciones  aplicables en base a los resultados obtenidos 
         Finalmente, se encuentra la bibliografía y los anexos que se utilizaron para la 
investigación. 
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CAPITULO I.  ASPECTOS BÁSICOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
       Ser miembro del personal de enfermería demanda constantemente poseer  “relaciones 
interpersonales”1 con los pacientes; es en este contacto  que en reiteradas ocasiones se omite 
factores tan importantes para la profesión como lo es la percepción que pueda tener el 
paciente, acerca del desempeño laboral o de la imagen que  el personal de enfermería 
proyecte. 
       El personal de enfermería realiza  diversas funciones dentro del campo de la salud, que 
son poco conocidas por los pacientes o inclusive confundidas con funciones laborales de otros 
profesionales de la salud , esto se debe a la percepción que tiene los pacientes en torno al rol 
del personal de enfermería. 
       Dentro del personal de enfermería muchas veces la percepción que tienen los pacientes 
sobre el cuidado de enfermería es ignorada o no se le da la respectiva importancia  debido a 
que el personal de enfermería se preocupa de cumplir su labor dejando a un lado el modo que 
se percibe por parte de los usuarios. 
         La percepción del cuidado de Enfermería es definida como un proceso mental del ser 
humano que le permite organizar de una forma significativa y clara en el interior de sí mismo, 
todo aquello que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de todo lo que le rodea en 
relación a enfermera-ser cuidado, esta percepción del cuidado de enfermería hace referencia a 
la impresión que subyace de interrelación en el momento de “cuidar al otro” y como se 
                                                           
1  Es una interacción recíproca entre dos o más personas. Se trata de relaciones sociales que, como tales, se encuentran 
reguladas por las leyes e instituciones de la interacción social (Wilber Antonio, 2009) 
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interiorizan y clasifican los momentos y acciones intencionales de la persona cuidada y de 
aquella denominada cuidadora. 
        La percepción de los usuarios respecto a la calidad de los servicios  de Enfermería es de 
gran importancia y de gran relevancia en la actualidad ya que sigue siendo crítico desde el 
punto de vista del paciente ya que son muchos los factores que alteran su bienestar siendo la 
insuficiencia renal crónica 
2
 (IRC) y la  insuficiencia renal aguda 
3
(IRA) una enfermedad que 
afecta el estado de salud emocional, económico y social del paciente, por este motivo en esta 
investigación se hará énfasis a la percepción que el paciente tiene en relación a los cuidados 
brindados. 
         La Organización Mundial de la Salud afirma que la Enfermería es una pieza clave para 
realizar un verdadero cambio en la cobertura y calidad de los servicios de salud.  
(Organizacion Mundial de la Salud, 2005) 
        Estudios realizados demuestran que en México con relación al indicador trato digno, el 
2.18% de los derecho habitantes opinaron que fueron tratados con dignidad, 20.92% expresó 
que no siempre fue así, mientras que 51.90% que casi nunca fueron respetados sus derechos 
como persona y el 25% nunca. Mientras que el 41.46%, de las enfermeras opinaron que casi 
nunca se actúa con profesionalismo, 31.20% consideraron que es poco profesional la atención 
de enfermería, contra la minoría que consideró que la atención recibida fue con un trato 
profesional 15.87% y el 6.52% al que siempre le han dado un trato profesional.  
        Además de este primer enfoque de la calidad de los cuidados relacionado con la de los 
servicios y de la consideración de los profesionales de la enfermería como parte de un todo 
asistencial, es necesario identificar los aspectos concretos que posibilitan y permiten la 
consideración y valoración de la calidad en su relación estrecha con las enfermeras y los 
cuidados enfermos. 
 
                                                           
2 La insuficiencia renal crónica (IRC) se define como la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtración 
glomerular a lo largo de un tiempo variable ( Gómez Ana , 2005)  
3 Se entiende por insuficiencia renal aguda (IRA) la reducción del filtrado glomerular (FG) potencialmente reversible y que se 
desarrolla en un período de horas o días ( Piñera C, 2007)  
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        Los resultados de investigaciones efectuadas en Colombia a usuarios y pacientes de 
hospitales, clínicas sobre la percepción de la calidad de los cuidados y atención que el personal 
de enfermería debe brindar son los siguientes: el 81.7% de los usuarios considera que el 
personal de enfermería debe administrar los tratamientos y las medicinas oportunamente; el 
65.8% de los usuarios percibe que el personal de enfermería debe saber aplicar inyecciones, 
manipular equipos de uso parenteral (sueros), las máquinas de succión y otros equipos 
existentes en el servicio y, finalmente el 64.4% de los usuarios considera que el personal de 
enfermería debe ser honesto en cuanto a su condición médica. 
 
1.2  JUSTIFICACIÓN. 
        Hasta la fecha el interés de los profesionales de salud se ha centrado clásicamente en 
mejorar la supervivencia del paciente, sin embargo en los últimos años aún conocemos muy 
poco sobre los factores que influyen en los resultados de un tratamiento clínico como lo es la 
salud percibida o la satisfacción como herramientas específicas aún no desarrolladas. Es así 
como estudios anteriores demuestran la importancia que tiene la opinión del paciente para una 
mejora constante en la calidad de atención. 
        Existe un interés común del personal de salud y pacientes y es que la atención que se 
brinde sea efectiva, eficiente basadas en evidencias valorables, aceptables y accesibles para los 
pacientes. 
        La práctica de enfermería requiere de conocimientos y habilidades precisas cuando se 
proporcionan cuidados, según el marco de la enfermería clínica que centra su atención en las 
respuestas humanas y no sólo en la situación de la enfermedad. 
        Se debe tomar en cuenta que el paciente necesita la garantía de que el personal que lo 
atiende tenga un conocimiento apropiado de sus necesidades biológicas, psicológicas y 
sociales. Para lograr esto es necesario la formación y preparación constante de los 
profesionales de salud sobre la calidad de los cuidados, los mismos que serán para beneficio 
de todos quienes trabajan por el bienestar del paciente. 
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        Por lo tanto la presente investigación presentará beneficios para todo el personal de salud 
que esté involucrado en la atención de calidad de los pacientes en general y específicamente 
dirigido a los pacientes que reciben hemodiálisis ya que éstos son más susceptibles a cambios 
de estado de ánimo debido al tiempo de hospitalización y a la estrecha relación que tienen con 
el personal a su cuidado. 
         Este trabajo aportará a las autoridades del Hospital Carlos Andrade Marín la opinión de 
los pacientes sobre la percepción de la calidad de los cuidados de Enfermería con el propósito 
de tener una fuente directa para fortalecer, mejorar, la atención a los usuarios. Además será 
una referencia para posteriores  estudios por estudiantes de enfermería.   
Esta investigación aporta a los pacientes como beneficiarios directos ya que los pacientes se 
sentirán tratados con dignidad   
1.3 OBJETIVOS. 
 
Objetivo General: 
Evaluar la percepción sobre la calidad de los cuidados de enfermería del paciente que recibe 
terapia sustitutiva renal en el servicio de hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín  
Objetivos Específicos: 
 Determinar los criterios de calidad de atención de enfermería en el cuidado directo 
del paciente que recibe Terapia Sustitutiva Renal. 
 Analizar el nivel de satisfacción de los pacientes con respecto a los cuidados de 
enfermería que reciben durante la hemodiálisis. 
 Identificar los factores que influyen en la percepción de los pacientes, sobre la 
calidad de atención de enfermería. 
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1.4 METODOLOGÍA. 
 
1.4.1 Tipo de estudio 
         El tipo de estudio que se realizará en la presente investigación es observacional, analítico 
y transversal porque analiza los factores que influyen en la percepción sobre la calidad de 
atención de enfermería con un enfoque de carácter cuantitativo con un nivel de profundidad 
explicativo ya que existe la necesidad de comprender la Calidad de Atención  de enfermería 
recibida. 
 
        Además el presente estudio  abarca niveles de investigación exploratoria y descriptiva. 
Exploratorio, por la razón de que no existen investigaciones sobre Percepción de la Calidad de 
los cuidados de Enfermería en pacientes que reciben  terapia sustitutiva renal en Servicio de 
hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín.  
 
      Los estudios exploratorios se efectúan, normalmente, cuando el objetivo es examinar un 
tema o un problema de investigación poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Es 
decir, cuando la revisión de la literatura reveló que únicamente hay guías no investigadas e 
ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si se desea indagar sobre 
temas y áreas desde nuevas perspectivas. (Bericat 2005)  
 
       Descriptivo por la razón de que buscan especificar las propiedades, las características y 
los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno 
que se someta a un análisis (Dankhe, 2005).  
 
       Es decir, miden, evalúan o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos, 
dimensiones o componentes del fenómeno a investigar. En un estudio descriptivo se 
selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta información sobre cada una de ellas, 
para así describir lo que se investiga. Los estudios descriptivos únicamente pretenden medir o 
recoger información de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a 
las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cómo se relacionan las variables medidas. 
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1.4.2  Universo y muestra. 
 
        La población de estudio de esta investigación son todos los pacientes que reciben Terapia 
Sustitutiva Renal en el Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín de la 
Ciudad de Quito durante el periodo Noviembre del 2012 a Febrero del 2013. 
Los pacientes suman 60 personas entre hombres y mujeres con quienes se implementa el 
estudio para conocer con exactitud la percepción de los pacientes. 
 
Criterios de Inclusión 
 Son todos los pacientes que reciben Terapia Sustitutiva Renal en el Servicio de 
Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 Son todos los pacientes que tienen insuficiencia renal crónica e insuficiencia renal 
aguda. 
 
Criterios de Exclusión 
 Todos los pacientes menores de 18 años. 
 Todos los pacientes que presentan problemas mentales 
 Todos los pacientes que ingresan a la sala de emergencia. 
 
1.4.3 Fuentes, Técnicas e Instrumentos 
 
        En la presente investigación las fuentes de información que se utilizará son las fuentes 
primarias del cual se obtendrá información directa del paciente, y las fuentes secundarias serán 
los registros de historias clínicas, para respaldar la información obtenida. 
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1.4.4 Técnica de recolección de información. 
 
       Encuestas: El tipo de encuesta que se utilizará es mixta, ya que permite combinar las 
preguntas abiertas (en donde el encuestado tiene mayor libertad para contestar) y cerradas (en 
donde se presentan al encuestado una serie de opciones previamente seleccionadas, en la cual 
el investigado escogerá la que crea conveniente). (Nelson Rodríguez 2007) 
 
1.4.5 Recolección y Análisis de información 
 
       En el presente estudio todas las variables serán sometidas a análisis univariado con 
estadística descriptiva. Adicionalmente se realizarán análisis bivariados de las variables en 
estudio que serán representados en tablas y gráficos respectivamente.  
 
      Para el análisis estadístico del presente estudio se aplicará la estadística descriptiva
4
 con 
sus gráficos y resumen de datos originados a partir de los fenómenos de estudio. Los datos 
pueden ser resumidos numérica o gráficamente. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
4 Realiza el estudio sobre la población completa, observando una característica de la misma y calculando unos parámetros que 
den información global de toda la población. ( Barrios Luis, 2005) 
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1.4.6 Operacionalización de variables: 
Variable Definir la 
variable 
Dimensiones Definición de la 
dimensión 
Indicador 
 
 
Afectividad  
Es la 
susceptibilid
ad del ser 
humano 
frente a 
distintas 
alteraciones 
del mundo 
real o 
simbólico. 
 
 
 
Satisfacción  
 
 
 
Grado de 
conformidad 
expresado por los 
pacientes por la 
atención recibida 
Distribución 
porcentual del nivel 
de satisfacción de los 
pacientes 
 
 
 
 
 
 
Calidad de los 
cuidados de 
Enfermería 
 
 
 
Es una 
propiedad o 
conjunto de 
propiedades 
inherentes a 
una cosa, 
que permiten 
apreciarla 
como igual, 
mejor o peor 
que las 
restantes de 
su especie. 
 
-Confiabilidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Compresión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Empatía 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es la seguridad  
firme que alguien 
tiene de otro 
individuo o de algo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es la capacidad de 
entendimiento  de 
un individuo frente 
a  las circunstancias  
 
 
 
Es la capacidad que 
tiene el ser humano 
para conectarse a 
otra persona y 
responder 
adecuadamente a las 
necesidades del otro 
Porcentaje de 
pacientes que se 
sienten confiables en 
la  atención de 
calidad en los 
cuidados de 
enfermería. 
 
 
Porcentaje de 
pacientes que se 
sienten comprendidos 
en la  atención de 
calidad en los 
cuidados de 
enfermería. 
 
Porcentaje de 
pacientes que generan 
empatía con el 
personal de 
enfermería que brinda 
calidad en los 
cuidados de 
enfermería 
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Factores que 
influyen en la 
percepción 
del paciente 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elemento o 
circunstancia 
que 
contribuye 
junto con 
otras cosas a 
producir un 
resultado. 
 
 
 
 
 
 
-Edad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Sexo 
 
 
 
 
 
 
 
-Nivel de 
instrucción del 
paciente 
 
 
 
 
-Tiempo que 
recibe el 
tratamiento de 
hemodiálisis 
 
 
 
 
 
 
 
Es el tiempo de que 
una persona ha 
vivido 
 
 
 
 
 
 
Es el conjunto de 
características 
biológicas que 
distinguen a los 
seres humanos en 
dos grupos: 
femenino y 
masculino. 
 
 
Indica el grado 
académico 
alcanzado por las 
personas 
 
 
Es el tiempo que 
está el paciente 
internado en el 
hospital por 
situaciones de salud 
 
 
 
-Promedio de años 
cumplidos del 
paciente 
 
 
-Porcentaje de 
hombres y mujeres en 
estudio 
 
 
 
-Promedio del nivel 
instructivo 
 
 
-Promedio de  
hospitalización 
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Estado de 
ánimo del 
paciente de 
hemodiálisis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sentimiento 
de los 
pacientes 
persistente 
durante la 
hemodiálisis 
 
 
 
 
 
-Confundido/a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Tranquilo/a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Preocupado/a 
 
 
 
 
 
 
-Temor 
 
 
Es el sentimiento 
que las personas 
tienen cuando 
encuentran ciertas 
dudas, o 
incertidumbres 
frente a hechos o 
situaciones reales. 
 
 
Es el sentimiento 
que poseen las 
personas cuando 
sienten calma, 
plenitud, comodidad 
y bienestar. 
 
 
 
Es el sentimiento 
que las personas 
atraviesan cuando 
las situaciones, 
hechos generan en 
ellas intranquilidad 
provocando 
nerviosismo. 
 
 
Es una pasión del 
ánimo que lleva a 
un sujeto a tratar de 
escapar de aquello 
que considera 
arriesgado, 
peligroso o 
dañoso para 
su persona. El 
temor, por lo tanto, 
es una presunción, 
una sospecha o el 
recelo de un daño 
futuro. 
 
 
Porcentaje de los 
resultados del 
cuestionario aplicados 
a los pacientes  
 
 
Porcentaje de los 
resultados del 
cuestionario aplicados 
a los pacientes 
 
 
Porcentaje de los 
resultados del 
cuestionario aplicados 
a los pacientes 
 
 
 
Porcentaje de los 
resultados del 
cuestionario aplicados 
a los pacientes 
 
Elaborado por: Mariela Lozada 
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CAPÍTULO II–  MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN 
        Para poder comprender a profundidad la  percepción de la calidad de los cuidados de 
enfermería en pacientes que reciben hemodiálisis la presente investigación empieza detallando 
la percepción desde las definiciones antiguas como por ejemplo, Aristóteles (siglo IV a.C.) 
asevera que “no hay nada en la mente que no haya pasado antes por nuestros sentidos”. 
Locke (siglo XVIII): “los sentidos proporcionan ideas simples; pero estas ideas se convierten 
progresivamente en ideas complejas, cada vez en orden más elevado, por medio de procesos 
de asociación.”  
        Y definiciones actuales de percepción que es la impresión del mundo exterior alcanzada 
exclusivamente por medio de los sentidos. La percepción es una interpretación significativa y 
cognitiva de las sensaciones ya que estas son la parte anatómica del ser humano (visual, 
auditivo, gustativo, olfativo, táctil). (Goldstein E, 2005). 
      De esta manera la presente investigación se basará en las afirmaciones de estos científicos 
para comprender la percepción de la calidad de los cuidados de enfermería. (Davidoff, L.  
2005) 
2.1 Percepción. 
 
        El ser humano obtiene conciencia de sí mismo y del entorno  que lo rodea por medio de 
sus sentidos.  Con la recepción de los estímulos recogidos por los sentidos del ser humano  es 
capaz de descubrir, organizar, crear la realidad, adquiriendo conciencia de ella por medio de la 
percepción.  
 
     La percepción es un proceso activo-constructivo ya que una vez que la estimulación de los 
órganos de los sentidos ha llegado al cerebro, esos estímulos han de ser codificados, 
interpretados y comparados con otros y otras experiencias. Cuando el cerebro ha sido capaz de 
captar el objeto, reconocerlo y comprender su significado se da la percepción. 
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       De esta manera las sensaciones tienen que ver con la recepción de los estímulos por parte 
de los sentidos, mientras que las percepciones se refieren a procesos más complejos y elevados 
del organismo en los que interviene el cerebro. (Moran, 2005) 
 
        Posteriormente la investigación expondrá las características de la percepción como son la 
subjetividad (las reacciones a un mismo estimulo cambia de persona a otra), la condición 
selectiva (se selecciona lo que se desea percibir), temporal (la percepción evoluciona a medida 
que se fortalecen las experiencias).  (Guardio. P, 2012) 
         De la misma manera la investigación explicará los componentes de la percepción, las 
sensaciones o estimulo físico proveniente del mundo exterior  y los inputs internos que 
emanan de las personas como las necesidades y experiencia previa. 
2.1.1 Características y componentes. 
 
Características: 
 
La percepción tiene las siguientes características: 
 Subjetiva. 
 Selectiva.  
 Temporal. 
 
         Subjetiva: Cada objeto percibido es interpretado conforme a los intereses, experiencias e 
imaginación. Se puede decir que cada persona percibe como es ella misma, percibe lo que 
espera percibir. (Moran, 2005) 
        En otras palabras, las percepciones tienen mucho de subjetivo, son construcciones en 
lugar de reflejos. Además, los estímulos ocasionan diferentes reacciones en diferentes 
personas e incluso diversas reacciones en la misma persona. En otras palabras, las realidades 
objetivas son percibidas de manera subjetiva, conforme a las experiencias pasadas con las que 
las compara conforme a sus intereses e imaginación. De tal manera que no es solo el cerebro el 
que interviene en la percepción, sino toda la personas. 
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Dentro del ámbito subjetivo de la percepción hay 4 factores que la componen: 
       Complementa: Este factor la mente completa la imagen de lo que se percibe, si posee 
solamente pocos elementos; de tal modo que le basta con percibir algo, para saber que es. Por 
ejemplo, basta con ver humo para saber que algo se está quemando. 
       Rectificación: La mente rectifica los datos recibidos, a fin de tener una imagen correcta, 
como en los gráficos adjuntos. 
      Creación: La mente es creativa, en lugar de percibir las cosas conforme le informan los 
sentidos, interpreta, completa y rectifica de acuerdo a las experiencias, el interés y la 
imaginación de cada persona. 
     Conveniencia: Los factores sociales pueden ser apreciados en los fenómenos sugestivos 
como se hacen al usar la propaganda comercial para convencer, a los que la oyen y la ven, de 
que el producto tiene las características sugeridas.  
 
      Selectiva: Dentro de la percepción es resultado de la naturaleza subjetiva de la persona que 
no puede percibir todo lo que le rodea al mismo tiempo, y selecciona en función de lo que se 
desea percibir. (Moran, 2005) 
 
      Temporal: Es un fenómeno a corto plazo, la manera que percibimos llevan a cabo el 
proceso el proceso de evoluciona a medida que se tengan más experiencias o varían las 
necesidades y motivaciones de los mismos. (Moran, 2005) 
 
Componentes:  
 
Los componentes de la percepción son dos: 
 Las sensaciones. 
 Los inputs internos. 
 
         Las sensaciones: Al mirar un objeto, las ondas luminosas reflejadas por él, llegan a los 
ojos e impresionan la retina. Alii el nervio óptico toma la posta y trasmite la señal al cerebro. 
Hasta este instante se ha producido una sensación. 
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      Las sensaciones pasan a ser recibidas por la persona en el sistema nervioso. Este proceso 
se realiza a tres momentos que tienen profunda significación: aferencia, integración y 
eferencia. (Moran, 2005) 
 
1. La primera fase corresponde a al a entrada o recepción de los estímulos y trasmisión de los 
correspondientes impulsos nerviosos hacia el centro del sistema. Este momento se denomina 
aferencia. 
 
2. El segundo momento es de integración, cuando llega la aferencia al sistema nervioso central 
y se elabora la respuesta a los estímulos. Esta elaboración se realiza con gran complejidad en 
diversas zonas de la corteza cerebral. 
 
3. Finalmente los centros nerviosos inician los impulsos de salida que irán a mover los 
músculos o a activar una glándula. Este momento se llama eferencia. 
 
        Los inputs internos: Existen factores internos de cada individuo que influyen en la 
percepción de la realidad y esos son: 
        Necesidad: Es el reconocimiento de la falta de algo, la necesidad existe sin que exista la 
un bien destinado a satisfacerlo. 
      Motivación: Son otro tipos de inputs que pueden modificar los estímulos externos debido a 
que una persona se encuentra involucrado conductualmente en la búsqueda de la solución; 
dependiendo de la fuerza de la motivación y de si los orientan o no a la solución.  
        Experiencia: La persona reacciona en base a su experiencia y esto afecta a su 
comportamiento. El efecto acumulativo de las experiencias cambia las formas de percepción y 
respuesta.  
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      También la investigación analizará los tipos de percepción que existe como  percepción de 
forma y fondo, agrupación, principio de similaridad y semejanza, principio de continuidad, 
completamiento de figuras, y la percepción social. (Departamento de Psicología de la salud, 
2007)   
2.1.2 Tipos de percepción. 
 
      Dentro de la  percepción existen dos clases de percepción la primera es la percepción de 
objetos y la segunda es la percepción del entorno social. (Departamento de Psicología de la 
salud, 2007). 
 
En la percepción de objetos se subdivide en: 
 Percepción de forma y fondo: Se percibir de manera independiente un objeto 
del fondo.  
 Percepción de agrupación: Una vez separada la figura del fondo, se organizar la 
figura seleccionada en formas que tengan sentido.  
 Principio de similaridad / semejanza: Los elementos similares tienden a 
agruparse y a diferenciarse de otros y eso incluso puede dominar sobre la 
proximidad, con independencia de la distancia. Las figuras semejantes tienden 
a ser vistas conjuntamente. 
 Principio de continuidad: Se percibe mejor los trazos continuos que los 
discontinuos. 
        La percepción del entorno social o percepción social: Se define como juicios elementales 
que las personas elabora frente a una situación, personas. 
       Vale mencionar que diferenciados los tipos de percepción que existen la investigación 
selecciona como eje principal la  percepción social de“la psicología social”5 que la define 
como el proceso por el cual el individuo llega a conocer a los demás y a concebir sus 
características, cualidades y estados interiores. El término percepción social incluye todos 
aquellos procesos de índole cognitiva mediante los cuales se elabora juicios relativamente 
                                                           
5. Es la rama de la psicología que estudia cómo el entorno social influye directa o indirectamente en la conducta y 
comportamiento de los individuos. ( Estudios de psicoanálisis y psicología, 2012)  
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elementales acerca de otras personas, sobre la base a la propia experiencia o de las 
informaciones que  transmiten terceras personas. (Rubio José, 2010)   
2.1.3 Definición de percepción social. 
 
       La percepción social es el proceso por el cual las personas forman  una primera 
"impresión" de una persona, situación, objetos y se establece una relación con ella. (Rubio 
José, Delgado Tomas, 2010). 
 
        Entonces se puede mencionar que la percepción social es el proceso por el cual las 
personas  llegan a conocer a los demás y a imaginar sus características, cualidades y estados 
interiores. En esta conceptualización se realza la importancia de la formación de primeras 
impresiones para el propio proceso de percepción social.   
 
       En síntesis se puede decir que la percepción social abarca  todos los procesos de índole 
cognitiva mediante los cuales las personas elaboran juicios relativamente elementales acerca 
de otras personas, situaciones, objetos  sobre la base de la   experiencia o de las informaciones 
que proveniente del entorno social 
 
     Esto que permitirá comprender profundamente las valoraciones establecidas en el individuo 
frentes diversas temáticas, en este caso a la calidad del cuidado de enfermería que recibe 
terapia sustitutiva renal en el servicio de hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín. La 
percepción social se estudia las impresiones del entorno social que se desenvuelve el individuo 
así como también los factores que influyen en la percepción que posee los individuos. (Rubio 
José, Delgado Tomas, 2010). 
       Una vez seleccionado la percepción social como eje fundamental para comprender la 
temática central de la investigación se analizara los diferentes tipos de percepción social que 
existen con el propósito de escoger cuál de los tipos de percepción social aportaría de mejor 
manera con la investigación. 
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2.1.4 Tipos de percepción social. 
 
      Dentro de la percepción social  existen dos tipos: (Rubio José, Delgado Tomas, 2010). 
 
      Formación de primeras impresiones: Es cuando se establece una percepción simple sobre 
una situación, personas por ejemplo durante un momento casual con un desconocido en un 
elevador, lo primero que se percibirá será su manera de vestir o el tipo de objetos que carga la 
persona desconocida es en este momento se procederá internamente a realizar una primera 
impresión sobre la persona desconocida. 
 
      Dentro de la formación de una primera impresión sobre una persona, situación, objeto 
existen una serie de procesos inmersos para entender la interrelación que se establece. De esta 
manera en primera instancia  esa primera impresión deduce los rasgos y emociones del otro. 
En segunda instancia la formación de esa primera impresión admite las expectativas recíprocas 
en ese proceso de interrelación  
 
     La percepción de la personalidad: Es una percepción más compleja que la anterior ya que 
está ligada a los juicios preestablecidos que tiene una persona ante una situación, persona o 
grupo de personas. En la percepción de la personalidad están implícitos los siguientes factores: 
 
       Efecto halo: Si  se conoce una de las características de una persona se asume que tiene 
también algunas otras, a esto se le denomina efecto halo.  
 
      En otras palabras se tiende a considerar que una persona que se aprecia o no por  una 
determinada característica que tiene, es apreciable o no en todos los demás aspectos de su 
personalidad. Por ejemplo, si se juzga a una persona que es millonaria muy posiblemente se 
asume que también es feliz, saludable, etc.  
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      Este tipo de inferencias acerca de los demás provienen  de una teoría de la personalidad 
implícita en el observador, según la cual, se tiende a percibir conjuntos de rasgos 
supuestamente relacionados entre sí, pero que en realidad pueden que no correlacionen entre 
sí. 
     Analogía proyectiva: Se indica que si, dos personas son semejantes en alguna característica 
son percibidas como semejantes en otras características todavía no verificadas. 
 
     Estereotipos: Es una tendencia a percibir a una persona basada por  los atributos que 
caracterizan a una determinada categoría o grupo social  
 
     Teorías implícitas de la personalidad: Es una expresión utilizada para describir los 
prejuicios del observador ingenuo acerca de la aparición correlacionada de rasgos de la 
personalidad es decir las personas suponen que ciertos rasgos de personalidad están presentes 
o ausentes en un individuo sobre la base de una información limitada, concerniente a sólo unos 
pocos rasgos. El análisis de tales supuestos demuestra que las personas utilizan sólo unas 
pocas dimensiones al formarse impresiones de otros, al mismo tiempo pueden revelar las ideas 
implícitas de un individuo sobre la personalidad humana. 
     Dentro de la temática de la percepción social se analizara los factores que interviene tales 
como el contexto, el primer contacto (valoración), características del perceptor (motivaciones 
y expectativas), características de la persona percibida (atractivo), contenido (rasgos 
ambiguos/precisos; información, distancia interpersonal); con el propósito de conocer cómo se 
desarrolla  el proceso de la percepción frente a una situación, personas. 
2.1.5 Factores que intervienen en la percepción social. 
 
       Las características físicas y sociales de las personas intervienen en la percepción del 
observador sin embargo no son los únicos factores, ya que un segundo factor seria estaría la 
manera en el que se produce el primer contacto que comienza el proceso de percepción social. 
La valoración del primer contacto va a determinar todo la secuencia de acontecimientos 
posteriores. (Rubio José, Delgado Tomas, 2010).   
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       Un tercer factor que intervienen en la percepción social esta los factores asociados al 
perceptor como las necesidades, motivaciones y experiencias mencionadas anteriormente. 
También existen otros factores más específicos que tiene que ver con el perceptor que son: 
 
a) Familiaridad: Es una impresión formada y compleja que genera una mayor exactitud cuanto 
más conocida es la persona 
b) Valor del estímulo: Es el valor que la persona percibida tiene hacia el perceptor afecta a la 
percepción, tendiendo a darse una acentuación perceptiva de aquellos estímulos 
favorablemente valorados. 
c) Significado emotivo del estímulo: Este valor emotivo del poder del estímulo para 
proporcionarnos consecuencias positivas o negativas. 
d) Experiencia: Las personas que tienen más experiencia con cierto tipo de rasgos realizan, 
lógicamente, percepciones más acertadas. 
 
      Cerrado el tema de la percepción social la investigación analizara los errores más comunes 
que se da al momento de interpretar los mensajes percibidos tales como la omisión (atiendo a 
unos aspectos del mensaje, pero paso desapercibidos otros aspectos.), generalización 
inadecuada (atribuyo a todos los individuos de un grupo, las características observadas o 
atribuidas a uno o varios miembros del grupo), distorsión (Malinterpretación de la información 
que viene de una persona o situación) 
2.1.6 Errores comunes en la percepción social. 
 
      Dentro de la percepción social es muy común que se de errores y que a partir de estos se 
genere un juicio de valor sobre las personas, situaciones, objetos. (Rubio José, Delgado 
Tomas, 2010). 
        A continuación se presentan los errores comunes en la percepción social: 
       Omisión: Se da cuando el perceptor atiende a pocos aspectos del mensaje de la persona 
que está siendo percibida pero deja de lado otros aspectos que pueden ser importantes.  
       Generalización inadecuada: Se atribuye a todas las personas de un grupo, las 
características observadas o atribuidas a uno o varios miembros del grupo. 
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        Distorsión: Se malinterpretó la información proveniente de una persona o situación.  
        El otro tema que aborda la investigación es sobre la calidad del cuidado de  enfermería,  
que es definida como un conjunto de técnicas que afianzan el mantenimiento y el 
perfeccionamiento de los parámetros, la eficiencia, eficacia del cuidado de la atención  
enfermería  (Edwardson y Poliey, 1989). También se analizará la calidad de cuidados del 
paciente con el propósito de comprender las políticas institucionales que respalde y garanticen 
los cuidados al paciente.  
2.2 Calidad de cuidados de enfermería. 
 
        La  Enfermería, desde el inicio de la profesión, Florencia Nightingale enunció que "las 
leyes de la enfermedad pueden ser modificadas si comparamos tratamientos con resultados". 
 
        La importancia de mejorar la efectividad sobre los cuidados de salud ha llevado a 
numerosos  estudios sobre  la calidad de la atención médica. Por ejemplo En el año 1920 en 
Estados Unidos se organizó un Programa de estandarización, donde aparecían las 
características mínimas que debían cumplir los profesionales de salud.  En 1992 en Estados 
Unidos el American College of Surgeons empieza a valorar los cirujanos de todo el país, 
velando por el prestigio de sus miembros mediante una progresiva exigencia a los mismos. 
(Trincado, 2005) 
 
       La Organización Mundial de la Salud  expuso una definición sobre  la calidad de la 
asistencia sanitaria, que es “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios 
diagnósticos y terapéuticos más adecuados para conseguir una atención sanitaria óptima, 
teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio y lograr el 
mejor resultado con el mínimo riesgo de efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción del 
paciente con el proceso.” (OMS, 1985) 
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       Actualmente  el  proceso de desarrollo de las instituciones de salud la idea de la calidad en 
los cuidados de enfermería ha sido una constante en los servicios de salud en los últimos años 
y su búsqueda un imperativo en el momento actual. La calidad de cuidados de enfermería 
parte de las medidas de morbilidad y mortalidad, el tipo de educación de las enfermeras 
principalmente. Existe interés sobre la situación la actividad de los servicios de salud desde los  
consumidores de los servicios de salud como los usuarios en general con el propósito de 
mejorar continuamente la calidad de atención sanitaria. 
 
2.2.1 Calidad de cuidados del paciente. 
 
     La calidad de cuidados del paciente debe estar bajo un marco institucional que permita el 
desarrollo y el fortalecimiento de la misma y a su vez que permita a los pacientes y usuarios 
sentirse respaldados. Este marco institucional incluye: 
 
     Política de Calidad: Es el  conjunto de directrices y objetivos generales relativos a la 
calidad formalmente por la dirección; son los principios generales que guían la actuación de 
una organización. (Varo, 1999) 
 
     Gestión de la Calidad: Son los aspectos de la función directiva que determina y aplica la 
política de calidad. (Varo, 1999) 
 
      Planificación: Es el proceso donde se  definen  las políticas de calidad previa 
determinación de los objetivos y del establecimiento de las estrategias para alcanzarlos. Aquí 
se precisan quienes son los pacientes, cuáles son sus necesidades, los productos requeridos 
para la satisfacción y como se deben desarrollar los procesos, así como la forma en que se van 
a transferir a las áreas operativas. (Varo, 1999) 
 
      Organización para la calidad: Es el conjunto de la estructura organizativa, son los recursos 
establecidos para gestionar la calidad, con la división y coordinación de las funciones 
y tareas en cada una de las partes del proceso. (Varo, 1999) 
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     Control de la calidad: Abarca las técnicas y acciones de carácter operativo utilizadas en 
la verificación de los requisitos que implica la calidad. (Varo, 1999) 
 
     Mejora la calidad: Es la creación organizada de un cambio que sea ventajoso para el 
sistema. Busca  un proceso planificado de búsqueda del perfeccionamiento. 
 
   Sistema de calidad: Es el conjunto de toda la estructura organizativa, con sus 
responsabilidades, los procedimientos, los procesos y los recursos que se disponen para llevar 
a cabo la gestión de la calidad. (Varo, 1999) 
 
    Manual de calidad: Es el documento autorizado que se utiliza en la descripción e 
implantación del sistema de calidad .Se establecen las políticas de calidad de una empresa. 
(Varo, 1999) 
 
    Garantía de calidad: Abarca el conjunto de acciones, planificadas y sistematizadas, 
necesarias para infundir la confianza de que un servicio va a cumplir los requisitos de calidad 
exigidos. (Varo, 1999) 
 
       Una vez comprendido la definición sobre la calidad del cuidado de enfermería y del 
paciente se pasará a analizar la gestión de calidad del cuidado de enfermería que abarca todos 
los procedimientos, actividades, responsabilidades que realiza el personal de enfermería frente 
a las personas que reciben hemodiálisis.   
2.2.2 Gestión de la calidad de salud. 
 
       La gestión de la calidad de salud está definida como un conjunto de elementos 
interrelacionados que favorecen a conducir, regular, brindar asistencia técnica. El objetivo de 
la gestión de calidad en el ámbito de la salud está ligado en satisfacer las necesidades de los 
usuarios. (Rubio, 2009) 
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La gestión de la calidad de salud se deriva en tres ámbitos: 
 
        Macro-gestión: Es la intervención del Estado para desarrollar la equidad y corregir 
disfunciones del mercado. La corrección de disfunciones abordar las externalidades, regular 
los monopolios, y corregir la desinformación teniendo en cuenta cómo tales disfunciones 
quedan afectadas por el cambio tecnológico. Las políticas de salud se manifiestan por medio 
de  las formas que adopta la financiación y regulación de servicios sanitarios y de otros 
aspectos relacionados con la salud. Las disciplinas de salud pública, articuladas por el método 
epidemiológico, constituyen el soporte disciplinar de la macro-gestión sanitaria. (Rubio, 2009) 
 
       Meso-gestión sanitaria: Intervienen las autoridades sectoriales que coordinan y motivan 
en un entorno social especifico como por ejemplo pueblos, ciudades. (Rubio, 2009) 
 
       Micro-gestión sanitaria: Intervienen las autoridades de una institución de salud El médico 
asigna el 70% de los recursos sanitarios en sus decisiones, diagnósticas y terapéuticas, 
realizadas en condiciones de incertidumbre en una tarea que supone coordinar y motivar. 
(Rubio, 2009) 
 
      Dentro del micro-gestión abarca estrategia básica que fomenta la escepticemia
6
por medio 
de la constatación de variaciones en la práctica aparentemente arbitrarias que estimulen la 
preocupación por la efectividad, la medida del impacto sanitario y la adecuación de los 
servicios. (Rubio, 2009) 
 
 
 
 
 
                                                           
6 Es un neologismo que proviene de la contracción de los términos escepticismo y septicemia. Se basa en el pensamiento 
crítico. Su objetivo es ofrecer a los pacientes una atención clínica de calidad científicamente contrastada, y un trato humano y 
digno 
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     En última instancia se pretende favorecer la evolución de la práctica de la Medicina hacia:  
 
•  Un creciente fundamento en la evidencia.   
•  La interiorización del coste de oportunidad de las actuaciones (el beneficio de lo 
que se deja sin hacer en la mejor alternativa posible).  
•  Una mayor orientación a las utilidades relevantes: las del usuario. 
 
        Además la presente investigación se realizara en base a la teoría de las dimensiones de la 
calidad del cuidado de enfermería de Eriksen (1988), formadas por el arte del cuidado, la 
calidad técnica del cuidado, la disponibilidad, la continuidad del cuidado y el  resultado del 
cuidado.  (Eriksen, 1988) 
2.2.3 Dimensiones de la calidad  del cuidado de enfermería de Eriksen. 
 
       En 1988 Eriksen estudia varios artículos científicos sobre el cuidado de enfermería y 
encuentra en común ocho factores  que incluyen en la satisfacción del paciente ambulatorio 
que son: arte y cuidado, accesibilidad-conveniencia, finanzas, ambiente físico, disponibilidad, 
continuidad del cuidado y eficacia-resultado del cuidado.  
         Eriksen después de estudiar los artículos finaliza que para el paciente hospitalizado las 
dimensiones de finanzas y accesibilidad-conveniencia no son aplicables ya que en los 
hospitales y centros de salud el costo de la atención de enfermería está ya  incluido. La 
accesibilidad, la excluye al considerar que un paciente que se encuentra hospitalizado no está 
implicado en los trámites para obtener cuidados de las enfermeras, ya que estos le son 
proporcionados sin necesidad de realizar gestiones.  
         Con la eliminación de las dimensiones de finanzas y accesibilidad, el instrumento que 
construyó para evaluar la satisfacción del paciente hospitalizado conserva seis dimensiones:  
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a) Arte del cuidado 
b) Calidad técnica del cuidado 
c) Ambiente físico 
d) Disponibilidad 
e) Continuidad del cuidado  
 f) Resultados del cuidado.  
     A continuación se describe la conceptualización de las dimensiones de su instrumento: 
         El arte del cuidado de enfermería se basa  en la cantidad de cuidado justificado por el 
personal  del cuidado de salud, que  incluye  elementos de: cortesía en el trato, comprensión 
del paciente, paciencia con el paciente, atención al paciente, amabilidad, cordialidad. 
(Benavent, 2002) (Rodríguez J, 2007) 
        La calidad técnica del cuidado se fundamenta en las destrezas técnicas y habilidades del 
personal de enfermería, también en la calidad y modernidad del equipo. Los comportamientos 
positivos que deben existir en el personal de enfermería  abarcan la habilidad para realizar 
procedimientos, cuidado y experiencia en la atención del usuario, perfección, entrenamiento, 
atención a los detalles, evitando errores, dando buenas indagaciones, y proporcionando claras 
explicaciones a los pacientes. En cambio Los comportamientos negativos abarcan: 
deficiencias del equipo y métodos obsoletos y tomar riesgos inherentes (Benavent, 2002) 
(Rodríguez J, 2007) 
        La disponibilidad se orienta en el servicio como en el personal y se refiere al cuidado que 
otorga  el personal de salud y las facilidades que se tienen para realizarlo. Interviene los 
elementos como  contacto del personal de enfermería con los pacientes para solucionar alguna 
problemática que no se pueda resolver. (Benavent, 2002) (Rodríguez J, 2007) 
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        Continuidad del cuidado es definida en términos de la entrega del cuidado sin 
interrupción que contiene el conocimiento del estado de salud del paciente, proporcionar al 
paciente lo que requiere para satisfacer sus necesidades, valorar al paciente asignado varias 
veces por turno, proporcionar el cuidado a los pacientes asignados a cada enfermera. 
(Benavent, 2002) (Rodríguez J, 2007) 
        El resultado del cuidado es la eficacia del tratamiento en el mejoramiento o 
mantenimiento del estado de salud, incluye hacer sentir bien al paciente. 
        Otro punto que analizara la investigación será la relación que existe entre calidad y 
satisfacción con el propósito de comprender como los pacientes se sienten o no satisfecho 
frente a la calidad de atención que reciben por parte de personal de enfermería.  
2.2.4 Calidad en la salud y  su relación con la satisfacción 
 
       Actualmente ha existido un gran interés sobre los diferentes aspectos que tratan sobre la 
calidad en salud. En esta área, prácticamente nueva, puede ser abordada desde varios enfoques 
.La calidad en salud se basa principalmente en el hacer las cosas lo mejor posible en el ámbito 
de salud ; todos los conceptos de calidad de salud se basan en este principio aunque el 
concepto sea diferente por ejemplo el Instituto de Medicina de EEUU expone que la calidad  
en salud es "el grado en el cual los servicios de salud para los individuos y las poblaciones 
incrementan la posibilidad de resultados deseados y son coherentes con el conocimiento 
profesional actual." Este concepto propone una visión maximalista e ideal cuyo límite es el 
máximo conocimiento científico técnico y tiene una visión centrada en la calidad científica 
técnica del prestador. (Urquiza, 2004) 
 
       En cambio el Programa español de salud propone que la calidad en salud: "la provisión de 
servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional óptimo, que tiene en cuenta los 
recursos disponibles, y logra la adhesión y satisfacción del usuario". Este concepto incluye a 
los pacientes, clientes y usuarios direccionando hacia donde deben orientarse los servicios de 
salud, sin olvidar sus necesidades y expectativas. 
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      La calidad de salud abarca tres dimensiones: el diseño de la calidad, el ciclo de mejora y el 
monitoreo. 
 
Diseño de la calidad 
       El diseño de la calidad es cuando se va a establecer un nuevo servicio que anteriormente 
no se prestaba, o cambiara sustancialmente uno que ya existía. Antes de ponerlo en práctica se 
definen los criterios de calidad a cumplir, lo que forma parte de la estructura del diseño de este 
nuevo servicio.(Urquiza, 2004) 
 
Ciclo de mejora 
        Se implementan en los servicios que están ya están trabajando, considerando a las 
problemáticas como oportunidades de mejora. A estas problemáticas se las analiza con el 
objetivo de intervenir para mejorarlas. Esto constituye el eje central  el de los programas 
de gestión de la calidad y requiere de la participación social y activa de  todos los actores 
sociales implicados. El ciclo de mejoría de la calidad comienza cuando se encuentra  un 
problema dentro de un proceso y tiene como objetivo el diseño, la implementación en pequeña 
escala de una alternativa para solucionarlo o minimizar su impacto, el análisis y la evaluación 
posterior y la extensión de la intervención a mayor escala.(Urquiza, 2004) 
 
Monitorización  
      Se llama monitorización a la medición periódica, planificada y rutinaria de una serie 
de aspectos sumarios indicadores de calidad. El propósito de la  monitorización es de controlar 
los procesos semanales que tienen dentro de los niveles de desempeño deseables y sirve para 
identificar oportunidades de mejora cuando no se alcanzan los mismos. (Urquiza, 2004) 
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2.2.5 Satisfacción de los usuarios 
 
      La satisfacción es una actitud positiva, que es el resultado de la relación entre las 
expectativas del paciente y la atención recibida. Es decir si el paciente logra percibir que sus 
expectativas frente a la atención recibida son cumplidas el paciente se sentirá satisfecho. Vale 
recalcar que puede pasar el efecto contrario si se percibe una mala atención el paciente no se 
sentirá satisfecho.  
 
La satisfacción como determinante de la calidad clínica. 
 
      Williams explica que la investigación iniciada en los años cincuenta del siglo xx sobre la 
interacción entre el médico y el  paciente, origino  que la satisfacción se concibiera como un 
pre-requisito de la calidad, con el propósito de que se pudiera determinar la conformidad por 
parte del paciente, y en que esta conformidad mida la alta calidad clínica del resultado, es 
decir aquello que primariamente interesaba a los profesionales de los cuidados de la salud. 
(Williams, 1994) 
 
      Con esto, el efecto de la satisfacción sobre la calidad clínica queda mediado por la 
conformidad. Esta se refiere a tres eventos: cumplimiento de citas la intención de cumplir con 
el  tratamiento recomendado y el uso de la medicación 
 
       En la investigación se analizará las dimensiones de la satisfacción como la confiabilidad 
que es definida como “Capacidad para desempeñar el servicio que se promete de manera 
segura y precisa” (Zeithman, Valerie A. y Jo Bitner 2002), es decir que el personal de 
enfermería  efectúa y cumple las promesas acerca de las políticas de atención a los pacientes. 
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Dimensiones de la satisfacción del paciente. 
 
        La satisfacción del paciente es conceptualizada  como un factor importante y necesario 
del trabajo médico. Primeramente se comparó  la satisfacción del paciente con la calidad y 
cantidad de información que recibía los profesionales de la salud. Pero prontamente se 
desarrolló la idea de que se trataba de un concepto multidimensional, proponiéndose diferentes 
dimensiones de la satisfacción. (Mira, 2012) 
 
        Hulka expuso que las dimensiones de la satisfacción abarcan la competencia profesional 
del médico, cualidad personal y los costos e inconvenientes de los cuidados prescritos. (Hulka 
B, 1999) 
 
         Ware expuso que las dimensiones serían la accesibilidad/conveniencia de los cuidados; 
disponibilidad de los recursos; continuidad de los cuidados; eficacia/resultado de los cuidados; 
financiación y humanización; prestación de información al paciente; posibilidad de acceso a la 
información; competencia profesional; y ambiente favorecedor de los cuidados. (Ware J, 
1998) 
 
      En cambio Wolf propone tres dimensiones: la cognitiva (cantidad, tipo y calidad de la 
información que da el médico); la afectiva (interés y comprensión que demuestra); y la 
comportamental (sobre las habilidades y competencias clínicas del médico). (Wolf M, 1998) 
 
Para los autores Feletti, Firman y Sanson-Fisher serían 10 las dimensiones:  
 Mutuo entendimiento en la relación médico-paciente.  
 Percepción del paciente de su individualidad 
 Médico como modelo. 
 Cantidad de tiempo de consulta. 
 Continuidad de cuidados percibida. 
 Tipo y calidad de la información. 
 Competencia en el examen físico del paciente.  
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 Competencia en el dominio físico. 
 Competencia en el dominio emocional. 
 Competencia en relaciones sociales. 
 
       Estos autores concluyen que las dimensiones más importantes son: comunicación (claras 
explicaciones, intimidad en la conversación, que se escuche con interés); actitudes 
profesionales (no adoptar un rol dominante); competencia técnica (los conocimientos propios 
de su especialidad); clima de confianza (paciente capaz de discutir con el médico problemas 
personales); y percepción del paciente de su individualidad (respeto mutuo) (Feletti G, 2001) 
 
Influencia  en la Satisfacción del paciente. 
 
       Antiguamente se consideraba que un paciente satisfecho era el que cumplía con las 
recomendaciones médicas, buscaba ayuda médica, también se consideraba la comunicación 
con el paciente como un elemento decisivo e importante para asegurar la satisfacción. A sí 
mismo, se creía que la insatisfacción del paciente se relaciona con el costo de la atención 
sanitaria, la ineficacia del tratamiento, la ausencia de información comprensible. 
 
        Se ha expuesto  que la decisión de un paciente de ir a una consulta médica vendría 
condicionada por: la necesidad de curarse , la calidad profesional y humana que el paciente 
atribuye al médico la presión de sus familiares para que busque ayuda médica, la percepción 
de control que tiene el paciente y que hace que piense que puede ir , el costo y beneficios que 
intuye pueden producirse al acudir a la consulta y por último el nivel de satisfacción cuando se 
trata de un paciente que ya conoce a ese médico.(Mira, 2012) 
 
       Existen diferentes maneras de percibir la satisfacción y se atribuyen a factores 
individuales en los pacientes,  a sus creencias hacia  el sistema sanitario, a cómo se organiza el 
sistema sanitario y se proveen las atenciones médicas y a diferencias entre los proveedores. 
(Mira, 2012) 
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        También la investigación se enmarca en la historia, clasificación de la hemodiálisis y las 
características de personas con insuficiencia renal crónica sometida a hemodiálisis esto con el 
propósito de comprender a profundidad la percepción del paciente sobre la calidad de los 
cuidados de enfermería que recibe durante la terapia sustitutiva renal en el Servicio de 
Hemodiálisis del HCAM. 
2.3 HEMODIÁLISIS 
2.3.1  Historia de la hemodiálisis 
 
      La primera descripción científica de este procedimiento fue realizada por Thomas 
Graham, que es reconocido como el “Padre de la diálisis”. Graham estableció las bases de la 
química de los coloides, comprobó  que el pergamino de origen vegetal actuaba como una 
membrana semipermeable. Tensó este pergamino sobre un marco cilíndrico de madera y lo 
depositó sobre un recipiente de agua; luego colocó en él, como un tamiz un líquido que 
contenía cristaloides y coloides y pudo comprobar al cabo del tiempo que sólo los cristaloides 
pasaban a través del pergamino.(Haya, 2012) 
 
     Otro experimento parecido uso la orina, demostrando que la materia cristaloide de la orina 
se filtraba al agua, ya que tras evaporar ésta, quedaba en el fondo un polvillo blanco que 
parecía urea. Graham otorgó el nombre de diálisis a este fenómeno. 
 
       En 1913 John Abel y sus colegas realizaron la primera diálisis en animales y describieron 
una serie de experiencias con un primitivo aparato que denominaron riñón artificial. (Haya, 
2012) 
 
      El Dr. George Haas utilizando  las ideas de Abel y sus colegas, llega a practicar en 1926 la 
primera diálisis en un ser humano. La diálisis duró 35 minutos y aparte de una reacción febril, 
la paciente toleró bien el procedimiento. (Haya, 2012) 
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       Luego, Haas ejecutaría otras 2 sesiones de diálisis, con 2 pacientes urémicos y 
precisamente utilizando ya la heparina recientemente descubierta por Howell y Holt, aunque 
con grandes problemas para su purificación. En los años 40 cuando la aparición del riñón 
rotatorio de Koll y el desarrollado por Murray, cuando la HD llega a ser un procedimiento 
aceptado para una aplicación clínica. (Haya, 2012) 
 
      Pero a pesar del éxito de Koll, la HD  no tuvo gran difusión porque su realización 
presentaba numerosos problemas técnicos, ya que no se había conseguido una anticoagulación 
eficaz, aparecieron numerosas infecciones y sobre todo no se disponía de un acceso vascular 
eficaz y estable que permitiera aplicar la HD como un tratamiento sustitutivo más.(Haya, 
2012) 
 
          En 1955 la HD sólo se aplicaba en unos cuantos hospitales y en casos excepcionales ya 
que  muchos la consideraban un procedimiento experimental laborioso, caro y peligroso. Pero 
la utilización con éxito de esta técnica en numerosos casos de I.R.A. propició un nuevo 
impulso para su desarrollo. 
 
          En pacientes con IRC hubo de esperar hasta 1960 aunque Quinton y Scribner 
implantaron el primer shunt externo, construido con finas paredes de teflón para insertarlo en 
la arteria radial y en la vena cefálica de los pacientes, posibilitó el acceso repetido a la 
circulación de los mismos y el nacimiento en 1961 del primer programa de HDP siendo creada 
en Seattle) la primera unidad de HD ambulatoria de la historia.(Haya, 2012) 
 
         A partir de este momento la evolución natural de la IRC ya no volvería a ser la misma, 
porque se había conseguido estandarizar un procedimiento para sustituir la función depuradora 
del riñón y evitar la muerte de estos pacientes. Había nacido el tratamiento de la IRC con 
HDP. La difusión de este procedimiento terapéutico fue extraordinaria y en pocos años se 
crearon numerosas unidades de HD. 
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         Este shunt de Scribner presentaba la ventaja de ser utilizado inmediatamente después de 
su inserción y de ser utilizado repetidamente durante períodos relativamente largos de tiempo 
lo que permitió el nacimiento de programa de HDP. 
 
         A pesar de ello el problema de encontrar un acceso vascular adecuado no se había 
resuelto por completo ya que este shunt limitaba los movimientos del paciente, requería 
meticulosos cuidados de limpieza y presenta frecuentes infecciones y trombosis. 
 
       En 1966 se produce un acontecimiento histórico cuando Cimino y Brescia describen la 
Fístula arterio-venosa interna ( FAVI ), la cual venía a resolver los problemas que habían 
quedado pendiente con el shunt de Scribner, ya que permite obtener un flujo sanguíneo 
adecuado, presenta baja incidencia de procesos infeccioso y trombóticos y es bien tolerado por 
el paciente.(Haya, 2012) 
 
2.3.2 Características de la hemodiálisis 
 
        La hemodiálisis es el procedimiento de depuración extracorpórea más utilizado en el 
tratamiento de la insuficiencia renal crónica. Es una técnica fundamentalmente difusiva; la 
convección queda reservada a la eliminación del agua retenida en el período interdialítico. 
(Fernandez & Teruel, 2012) 
 
         La superficie del dializador, el flujo de sangre y en menor medida el flujo del baño de 
diálisis son factores que regulan la difusión de los pequeños solutos. La eliminación de 
moléculas medianas y grandes por difusión es menos eficaz y depende fundamentalmente de 
la permeabilidad de la membrana.(Fernandez & Teruel, 2012) 
 
         Existen varias modalidades de hemodiálisis en función de la eficiencia, permeabilidad y 
biocompatibilidad del dializador utilizado. La eficiencia del dializador radica en la capacidad 
de eliminación de pequeñas moléculas  mide por el coeficiente de transferencia de masas para 
la urea (KoA). El KoA es el aclaramiento máximo teórico de un dializador, dado un flujo 
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infinito tanto de sangre como de líquido de diálisis. Según el KoA del dializador, la 
hemodiálisis puede tener una eficiencia baja (KoA<  500 ml/min), moderada (KoA 500-700 
ml/min) o alta (KoA>  700 ml/min).  
 
        La permeabilidad del dializador se calcula por la capacidad para la transferencia de agua 
(coeficiente de ultrafiltración, KUF) y para la depuración de β2-microglobulina. Como ambas 
suelen ser paralelas, se utiliza el KUF como índice de permeabilidad. Según el KUF la 
hemodiálisis puede ser de bajo flujo (KUF <  10 ml/h/mmHg) o alto flujo (KUF >  20 
ml/h/mmHg).(Fernandez & Teruel, 2012) 
 
        La tendencia actual es considerar la hemodiálisis de alto flujo cuando el KUF es superior a 
40 ml/h/mmHg. La hemodiálisis convencional, puede usar dializadores con membrana 
celulósica de baja biocompatibilidad o membrana sintética. La hemodiálisis de alto flujo 
siempre utiliza membrana sintética biocompatible y necesita un baño de diálisis de alta calidad 
por el fenómeno de retrofiltración asociado a los dializadores de alta permeabilidad. 
(Fernandez & Teruel, 2012) 
 
        Existen varios  estudios donde han establecido que la hemodiálisis de alto flujo se asocia 
a un descenso de los niveles de β2-microglobulina y a una menor prevalencia y gravedad de la 
amiloidosis relacionada con la diálisis. También se han descrito efectos beneficiosos, no 
constatados en todos los estudios, sobre la anemia, la nutrición y la mortalidad. Estos 
resultados favorables pueden ser atribuidos tanto a la calidad de la membrana 
(biocompatibilidad y permeabilidad) como a la del baño de diálisis 
 
2.3.3 Clasificación de la hemodiálisis 
 
       Hemodiálisis: La hemodiálisis permite un cambio rápido en la composición de los solutos 
plasmáticos y una eliminación del exceso de agua corporal con mayor rapidez que la diálisis 
peritoneal y las terapias lentas continuas. (Ecured, 2012) 
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       Diálisis peritoneal: En la diálisis peritoneal se utiliza el revestimiento de la cavidad 
peritoneal, llamado "membrana peritoneal", para eliminar los desechos que se encuentran en la 
sangre. La cavidad peritoneal se llena con la solución de diálisis a través de un catéter. A 
través de varias horas, la solución arrastra los desechos provenientes de los vasos 
sanguíneos de la membrana peritoneal. Luego se drena el fluido y se lo reemplaza, empezando 
de nuevo el proceso. (Ecured, 2012) 
        Procedimientos Lentos Continuos: Los procedimientos lentos continuos ofrecen un 
cambio gradual de la composición de solutos plasmáticos y la eliminación de líquido de un 
modo similar al obtenido en la diálisis peritoneal. (Ecured, 2012) 
      La investigación analizará la calidad de cuidados de pacientes en hemodiálisis con el 
propósito de conocer profundamente como es el estado de salud actual, los cuidados 
sanitarios, la promoción de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un 
nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que son importantes 
para él y que afectan a su estado general de bienestar.  
2.3.4 Calidad de cuidados de pacientes en hemodiálisis 
 
         En la actualidad existen centros de atención médica a pacientes con diversas 
enfermedades. La insuficiencia renal crónica es una enfermedad que afecta la calidad de vida 
tanto para el paciente como su entorno familiar ya que de no ser posible un trasplante, se 
eliminan los productos de desecho metabólico a través de membranas semipermeables como el 
peritoneo o de aparatos dializadores que separan la sangre del líquido dializante. (Brunner, 
Suddarth, 2000) 
 
        El tratamiento de diálisis, repercute en  la calidad de vida del paciente y de la familia. Los 
pacientes renales deben aprender a sobrellevar la enfermedad,así mismo tener que adaptarse a 
una máquina  
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         En la calidad de cuidados de pacientes en hemodiálisislas instituciones  deben conocer  a 
los familiares cercanos del paciente, también la historia de vida del paciente y de los familiares 
cercanos  con el propósito de saber con qué alternativas cuentan para afrontar la enfermedad. 
(Brunner, Suddarth, 2000) 
 
         El principal problema de los pacientes  con la enfermedad  repercute en su 
comportamiento donde emergen sensaciones de irritabilidad, mal humor, confusión, insomnio, 
depresión. También  estas sensaciones se evidencian en los familiares del paciente. 
 
         Es por esta razón que cobra de vital importancia brindar un servicio de calidad de 
cuidados de manera integral donde el personal debe apoyar emocionalmente tanto al paciente 
como a los familiares; a su vez enseñar al paciente renal que aprenda a  llevar una correcta 
alimentación y sea él mismo quien maneje los distintos alimentos de forma adecuada, es 
fundamental, y mejorará además el resultado de la hemodiálisis.  
 
      También en realizar ejercicio físico moderado, ya que ayuda a mejorar su autoestima y su 
bienestar. Es muy importante que el paciente regrese a sus actividades rutinarias con el 
objetivo de  sentirse "normal" nuevamente. Aunque pueden tener sentimientos de soledad por 
momentos, la familia y el personal de salud deben apoyarlo emocionalmente para no caer en 
un estado de depresión que pueda perjudicar su calidad de vida. Cuando el paciente 
comprende los beneficios de seguir dieta prescrita, la medicación y el tratamiento, y después 
de haber estado bajo rutina de tratamiento por un tiempo, se sentirá con mayor control y más 
confiado de poder adaptarse a este nuevo estilo de vida. 
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CAPÍTULO III 
 
RESULTADOS Y DISCUSION 
         A continuación se expone los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a los 
pacientes que reciben Terapia Sustitutiva Renal en el Servicio de Hemodiálisis del Hospital 
Carlos Andrade Marín.  
 
3.1. CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS DE LOS PACIENTES EN 
HEMODIÁLISIS 
         El conocer las características socio-demográficas de los pacientes que están en estudio  
en el Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín permitirá a la presente 
investigación comprender la manera que perciben los pacientes en torno a la calidad de 
cuidados del personal de enfermería.  
Gráfico N°  3.1.1: Porcentaje de pacientes según sexo. Febrero 2013. 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
           En el presente gráfico podemos evidenciar que el mayor porcentaje de pacientes que 
reciben tratamiento de hemodiálisis son de sexo masculino seguidos muy cerca de pacientes 
de sexo femenino.  
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Gráfico N°  3.1.2: Porcentaje de pacientes según edad. Febrero 2013. 
 
            Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
          En el presente gráfico podemos notar que un poco más del 50% de pacientes que 
reciben el tratamiento de hemodiálisis están dentro del grupo de edad mayor a 60 años 
seguidos por el grupo de edad de 40 a 59 años menor porcentaje, sin embargo podemos 
evidenciar que el grupo de edad entre 20 a 40 años existe un grupo muy significativo de 
pacientes que reciben tratamiento siendo ésta una población muy joven para que se presente 
esta enfermedad. 
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Gráfico N°  3.1.3 : Porcentaje de pacientes según estado civil. Febrero 2013. 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Como podemos evidenciar en el presente gráfico un porcentaje mayoritario de pacientes 
que reciben hemodiálisis son pacientes casados, seguidos de una población de pacientes 
solteros, luego encontramos dos grupos de pacientes que están con un mismo porcentaje y son 
los que al momento tienen unión libre y el grupo de pacientes divorciados, por último y con un 
porcentaje menor tenemos al grupo de pacientes con estado civil de viudez. 
 Gráfico  N° 3.1.4 : Porcentaje de pacientes según su 
 Nivel de instrucción. Febrero 2013. 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
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         Al realizar las observaciones del presente gráfico podemos decir que el 63%  es  un 
porcentaje significativo de pacientes que están dentro de un nivel de instrucción primaria y 
secundaria, seguidos por otro grupo muy importante de pacientes que tienen un nivel superior 
de educación lo cual es importante porque vemos que es un grupo heterogéneo, sin olvidar el 
grupo que poseen una minoría de porcentaje que se ubica en un grupo que lo hemos 
categorizado como otros al cual pertenecen ciertos oficios. 
 
Gráfico  N° 3.1.5 : Porcentaje de pacientes según situación laboral. Febrero 2013. 
 
            Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
          En el presente gráfico es fácil evidenciar que el 65% es un porcentaje mayor de 
pacientes no se encuentran cumpliendo ninguna  situación laboral, esto en gran parte se debe a 
su estado de salud, seguidos con un porcentaje menor pero significativo de personas que a 
pesar de su estado de salud mantienen una situación laboral presente. 
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3.2 NIVEL DE  SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES CON RESPECTO A LOS 
CUIDADOS  DE  ENFERMERÍA  QUE  RECIBEN  DURANTE LA HEMODIÁLISIS 
 
         La estimación o valoración con respecto a los cuidados de enfermería se mide en base a 
la satisfacción de los pacientes. La satisfacción percibida por los pacientes es uno de los 
resultados que provienen de la atención sanitaria y es un factor  fundamental como indicador 
válido de la calidad de los cuidados de enfermería que se prestan. Con esta premisa la presente 
investigación realizó mediante una encuesta dirigida a todos los pacientes que reciben terapia 
sustitutiva renal en el Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín donde se 
evaluó los aspectos: el nivel de satisfacción de los pacientes, el tiempo que acude el personal 
de enfermería en torno a los requerimientos de los pacientes. 
Gráfico N°3.2.1: Distribución de la percepción de la calidad de atención que brinda el 
enfermero/a  a  pacientes del IESS en Hemodiálisis, febrero del 2013 
 
            Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
          En la percepción de la calidad de atención que brinda el personal de enfermería se 
evidencia que la mayoría de pacientes expresa que la calidad de atención es excelente con un 
porcentaje del 65%, así mismo un grupo considerable de pacientes considera que la atención 
que le brinda el personal de enfermería es buena, en cambio solo un grupo minoritario de 
personas considera que la atención es regular. Esto se debe a que según  el código de ética de 
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la Federación Ecuatoriana de Enfermería (2001) en el artículo 4  el personal de enfermería 
“debe asumir un comportamiento de acuerdo a los ideales de: solidaridad, respeto a la vida y 
al ser humano, considerándolo en su biodiversidad, como parte y en interrelación con sus 
iguales y la naturaleza”. 
 
Gráfico N°3.2.2: Distribución de la percepción de la atención recibida por parte del 
personal de enfermería a los pacientes del IESS Febrero del 2013 
 
            Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Se evidencia que un porcentaje muy alto de pacientes se sienten satisfechos con la 
atención recibida por parte del personal de enfermería, solamente un grupo minoritario 
expresa que se sienten regularmente satisfechos por la atención recibida ; sin embargo se 
puede mencionar que los datos de satisfacción son altos , basándonos en el código de ética de 
la Federación Ecuatoriana de Enfermería (2001) en el artículo 4 el personal de enfermería 
“debe asumir un comportamiento de acuerdo a los ideales de: solidaridad, respeto a la vida y 
al ser humano, considerándolo en su biodiversidad, como parte y en interrelación con sus 
iguales y la naturaleza. Esto está muy ligado al cuadro anterior ya que la atención que se 
brinda tiene un efecto significativo en la percepción de  la atención recibida en los 
pacientes”.  
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Gráfico N°3.2.3: Distribución de la percepción de los pacientes con respecto a la cortesía 
por parte del personal de enfermería del IESS. Febrero del 2013 
 
           Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        En la ilustración se evidencia que un porcentaje mayor de pacientes indican que siempre 
el personal que les atendió fue cortés, estos datos según la postura teórica e investigativa de 
Eriksen que expone en su libro Measurement of nursing out comes. (1988) sobre las 
dimensiones de la calidad del cuidado de enfermería son las recomendadas ya que genera en 
los pacientes bienestar emocional ya que existe un clima agradable de cordialidad entre 
pacientes y personal de enfermería. 
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Gráfico N°3.2.4: Distribución de la percepción de la claridad del uso de las palabras  por 
parte del personal de enfermería en los pacientes del IESS. Febrero del 2013 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Se evidencia en el presente gráfico que la gran mayoría de pacientes indican que siempre 
el personal que le atendió  usó palabras claras, esto desde la postura teórica de los autores 
Rodríguez  en su libro Fundamentos de Enfermería Especializada (2007)y Benavet en su obra 
titulada Fundamentos de Enfermería(2005) indican que es lo correcto ya que el personal de 
enfermería debe utilizar un lenguaje claro y concreto hacia los pacientes para evitar malas 
interpretaciones; sin embargo encontramos un porcentaje menor con un 15% de pacientes que 
exponen que a veces el personal que le atendió si usó palabras claras. 
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Gráfico N°3.2.5: Distribución de la percepción de la amabilidad del personal de 
enfermería con la familia del paciente en el IESS. Febrero del 2013 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
       Se evidencia en el presente gráfico que casi la totalidad de pacientes develan que siempre 
personal de enfermería que le atendió  fue amigable con sus familiares, esto se debe que según 
los autores Benavent en su obra titulada Fundamentos de Enfermería(2005)  y Rodríguez en 
su libro Fundamentos de Enfermería Especializada (2007) resaltan la importancia de manejar 
un clima amigable con la familia para que se sientan a gusto con el servicio que se le 
proporciona al paciente, sin embargo tenemos un porcentaje muy bajo del 3% de pacientes que 
perciben que el personal de enfermería a veces fue amigable con sus familias, este resultado 
podría deberse a la empatía del paciente-enfermera.    
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3.3 CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL CUIDADO DIRECTO DE 
LOS PACIENTES  
 
          El nivel de la percepción de la calidad de atención del personal de enfermería es la 
opinión del paciente hospitalizado sobre  el cuidado directo de los/as enfermeros/as  que 
brinda el personal de enfermería hacia los pacientes. La presente investigación mediante la 
encuesta pudo medir en porcentaje la percepción  de confiablidad, comprensión y empatía que 
tienen los pacientes de los dos sexos, que son atendidos en el servicio de hemodiálisis del 
Hospital Carlos Andrade Marín donde los resultados fueron los siguientes: 
 
Gráfico N° 3.3.1: Distribución de la percepción de los pacientes atendidos en el Servicio 
de Hemodiálisis del IESS  sobre qué tipo de relación tiene el personal de enfermería. 
Febrero 2013 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
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        Se puede evidenciar que más de la mitad del porcentaje de los pacientes expresan que 
tienen una relación excelente con el personal de enfermería, para un grupo importante de 
pacientes expresa que la relación es buena y solamente para un grupo minoritario expresa que 
la relación es regular. El tener una relación positiva con el personal de enfermería generará en 
el paciente confianza, privacidad con el personal y esto causa un ambiente óptimo de atención, 
según  Empar Benavent  en su libro Fundamentos de enfermería (2005) expone que el tener 
una buena relación ayuda a entender las necesidades, sentimientos y problemas de los demás, 
poniéndose en su lugar y responder correctamente a sus reacciones emocionales de los  
pacientes. 
Gráfico N° 3.3.2: Distribución de la percepción sobre la prestación de atención por el 
personal  de enfermería a los pacientes atendidos durante el tratamiento. Febrero 2013. 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
         En el presente gráfico se evidencia que un porcentaje mayoritario muy significativo  de 
los pacientes expresan que el personal de enfermería durante la hemodiálisis si les presta 
atención, siendo el 2% un porcentaje mínimo que menciona que no se les presta atención.  
Esto resultado es muy favorable desde la investigación llevada acabo por los investigadores 
Alfonso Urzúa, Ruth Pavlov, Roberto Cortés y Vanessa Pino en su publicación Factores 
Psicosociales Relacionados con la Calidad de Vida en Salud en Pacientes Hemodializados 
(2011) el prestar atención adecuada y oportuna durante el tratamiento de hemodiálisis genera 
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en los pacientes un sentimiento de bienestar hacia el personal de enfermería y a su vez  
fortalece los vínculos entre paciente – enfermeria/o. 
Gráfico N° 3.3.3 : Distribución de la percepción sobre qué personal de salud acude 
cuando los pacientes requieren ayuda. Febrero 2013. 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
         En el presente gráfico se evidencia que para la gran mayoría de los pacientes expresa que 
el personal de enfermería acude cuando se los solicita; sólo un grupo minoritario expresa que 
acude el médico. Este resultado se debe a que uno de las funciones que debe cumplir el 
personal de enfermería radica en prestar ayuda a los pacientes esto según las autoras e 
investigadores Teresa Lartigue y Victoria Fernandez en su obra denominada Enfermería: una 
profesión de alto riesgo (1998),  
 
 
 
 
 
51 
 
Gráfico N° 3.3.4: Distribución de la percepción de la oportunidad de la atención del 
personal de enfermería cuando los pacientes solicitan  atención. Febrero 2013. 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
          En el presente gráfico podemos evidenciar que un porcentaje mayoritario de un 85%  de 
pacientes expresan que es el personal de enfermería es quién acude inmediatamente cuando se 
los solicita, y un porcentaje menor expresa que es el médico quién acude al llamado de los 
pacientes tomando en cuenta que éste porcentaje se debe al grupo de personas que presentan 
un estado de salud muy delicado y necesitan más atención. El acudir inmediatamente influye 
positivamente en el nivel de satisfacción ya que los pacientes se sienten a gusto con la 
atención recibida esto lo evidencia José Mira investigador de la universidad Miguel Hernández 
en su publicación La satisfacción del paciente como una medida del resultado de la atención 
sanitaria (2000) donde resalta la rapidez en la atención por parte del personal de salud hacia 
los pacientes donde estos generan un vínculo afectivo positivo y un sentido de pertenencia y 
lealtad  hacia la institución sanitaria donde son atendidos. 
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Gráfico N° 3.3.5 : Distribución de la percepción sobre  qué personal de salud administra 
la medicación a los pacientes. Febrero 2013. 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Se puede evidenciar en la ilustración que casi la totalidad de los pacientes expresan que el 
personal de enfermería es el que administra la medicación, esto se debe a que es una de las 
obligaciones principales del personal de enfermería como lo expresa la ley de ejercicio 
profesional de las enfermeras y enfermeros del Ecuador en el capítulo II en el artículo 7 literal 
a) Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de  investigación y docencia en las áreas, 
de especialización y aquellas conexas a su campo profesional. 
      Vale recalcar que se evidencia un grupo minoritario de personas que expresan que el 
médico es el que administra la medicación dependiendo del estado de salud de los pacientes. 
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Gráfico N° 3.3.6: Distribución de la percepción sobre  la habilidad que demuestra el 
personal de enfermería para realizar los procedimientos. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        En el presente gráfico podemos evidenciar que un porcentaje mayor de pacientes opinan 
que el personal de enfermería que le atendió siempre demostró habilidad para realizar los 
procedimientos y solamente un grupo minoritario de un 3% exponen que a veces el personal 
de enfermería demostró habilidad para realizar los procedimientos; estas opiniones vertidas 
por los pacientes son favorables para mejorar el servicio de atención a los usuarios; esto según 
Eutropio Moreno en su investigación Plan de cuidados al paciente con Insuficiencia Renal 
Crónica Terminal (2005)  ya que tener una habilidad y destreza del personal de salud en la 
hemodiálisis asegurará una prolongada vida a los pacientes. 
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Gráfico N° 3.3.7: Distribución de la percepción sobre  el conocimiento que demuestra el 
personal sobre los  cuidados que  le  tienen que realizar. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Se puede observar que un porcentaje muy significativo de pacientes develan que siempre 
el personal que les atendió  demostró conocimiento sobre los  cuidados que  les  tienen que 
realizar, sólo un grupo minoritario expone que  a veces el personal de enfermería demostró 
conocimiento sobre los cuidados que le tienen que realizar; como se ha mencionado 
anteriormente  y se evidencia en la presente ilustración el conocimiento sólido sobre los 
cuidados que se tienen que realizar según el autor investigador Eutropio Moreno en su libro 
denominado Plan de cuidados al paciente con Insuficiencia Renal Crónica Terminal (2005)  
expone que es importante para prolongar la vida de los pacientes. Además cabe mencionar que 
al analizar esta gráfica debemos preguntarnos por qué existe un porcentaje menor de pacientes 
que expresan que a veces el personal de enfermería demostró conocimiento sobre los cuidados 
a realizar ya que estamos frente a un personal de enfermería  profesional. 
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Gráfico N° 3.3.8: Distribución de la percepción sobre  la explicación de los 
procedimientos  que el personal de enfermería tiene que realizar durante el tratamiento. 
Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Como se puede apreciar en el presente gráfico más de la mitad del porcentaje de los 
pacientes opinan que el personal que le atendió siempre les explicó claramente sobre los 
procedimientos que se tiene que realizar, seguido de un grupo considerable de pacientes con 
un 40% expone que a veces  se les explicó sobre los procedimientos, este último resultado se 
puede relacionar con el tiempo de tratamiento que lleva cada paciente. El explicar sobre los 
procedimientos a realizarse a los pacientes como se evidencia en la ilustración permite que los 
pacientes se sientan tranquilos y seguros esto según Javier Rodríguez en su investigación 
Fundamentos de enfermería especializada (2007) lo que hace que si conocen parte de su 
atención se pueda tener una mejor percepción. 
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Gráfico N° 3.3.9: Distribución de la percepción sobre si el personal de enfermería está 
pendiente del bienestar emocional de los pacientes. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Como se puede apreciar en la gráfica la gran mayoría de pacientes explican que siempre 
el personal de enfermería está pendiente de su bienestar emocional, un grupo minoritario 
exponen que a veces las enfermeras están pendientes de su bienestar emocional. El estar 
pendiente sobre el bienestar emocional como se evidencia en la ilustración es muy importante 
para afianzar y reforzar la confianza del paciente en el personal de enfermería, esto según la 
investigación de la autora Benavent en su obra titulada Fundamentos de enfermería (2005) 
expone que el bienestar emocional de los pacientes aumenta las posibilidades de una pronta 
mejora en la calidad de salud. 
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Gráfico N° 3.3.10: Distribución de la percepción sobre si el personal de enfermería les 
hace sentir confortable a los pacientes. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
         En la presente ilustración se puede evidenciar que un porcentaje mayor de los pacientes 
tienen una percepción positiva frente a  que las enfermeras siempre les hacen sentir 
confortables y solamente un grupo minoritario perciben que las enfermeras a veces les hacen 
sentir confortables; como se aprecia en la ilustración el hacer sentir confortable a los pacientes 
genera una mejora en su bienestar emocional esto según la teoría de las dimensiones de la 
calidad del cuidado de enfermería de Eriksen publicada en su libro Measurement of nursing 
out comes. (1988) ya que según dicha autora generar solidaridad, confianza, confort en los 
pacientes produce una rehabilitación pronta en su estado de salud. 
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Gráfico N° 3.3.11: Distribución de la percepción sobre si el personal de enfermería les 
hace sentir seguros a los pacientes. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
         Como se puede apreciar en el gráfico casi en una totalidad de porcentaje de pacientes 
perciben que siempre las enfermeras les hicieron sentir seguros, en cambio un porcentaje 
minoritario expone que  a veces las enfermeras les hicieron sentir seguros; este resultado es 
positivo ya que fomentar la seguridad en los pacientes  genera  una mejora en la relación entre 
paciente y personal de enfermería; esto según la teoría de las dimensiones de la calidad del 
cuidado de enfermería de Erikson publicada en su libro Measurement of nursing out comes. 
(1988) ya que fomentar la seguridad en la confianza de la relación entre paciente y personal de 
enfermería permitirá un mejor clima laboral y de atención donde el paciente podrá tener una 
pronta recuperación o a su vez su instancia en una institución de salud será más placentera.  
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3.4 ESTADO DE ÁNIMO DE LOS  PACIENTES QUE RECIBEN  HEMODIÁLISIS 
          
        El estado de ánimo interviene en la salud; y  contrario, la salud  en el estado de ánimo. 
Los pacientes enfermos de insuficiencia renal sienten amenazada su modo de vida, su libertad 
y su bienestar emocional, lo que altera su estado de ánimo. Es por esta premisa que la presente 
investigación evaluó el estado de ánimo de todos los pacientes que reciben hemodiálisis, así 
como también la percepción de los pacientes hombres y mujeres  en torno al cuidado del 
bienestar emocional por parte del personal de enfermería donde los resultados fueron los 
siguientes: 
Gráfico N° 3.4.1 : Porcentaje de pacientes según el tiempo de tratamiento en 
hemodiálisis. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
          Se puede apreciar en la presente gráfica que de acuerdo al tiempo de tratamiento nos 
encontramos con un grupo relativamente equitativo siendo así el porcentaje mayoritario de 
pacientes que reciben hemodiálisis son de 0 a 1 mes que representa el 37%, seguidamente de 
un porcentaje del 28% de pacientes que están en  tratamiento de 13 a más meses, luego se 
evidencia un porcentaje significativo  pacientes de 2 a 6 meses y por último se evidencia los 
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pacientes de 7 a 12 meses que representa el 13%. Podemos recalcar que el porcentaje mayor 
de pacientes que reciben el tratamiento se encuentran dentro del grupo menos de un año, esto 
se debe a que todos los pacientes de este Servicio son relativamente temporales en su estadía 
siendo las causas más frecuentes la demora en remitir a estos pacientes a otras Instituciones,  o 
tratamientos bilaterales con otras enfermedades. 
Gráfico N° 3.4.2: Actividad que realizan los pacientes durante la hemodiálisis. Febrero 
2013. 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Se puede observar en el presente gráfico que el porcentaje mayoritario de pacientes   son 
los que pasan dormidos con el 41% puesto que el mismo tratamiento no les permite realizar 
mayor actividad, seguidos de los pacientes que pasan despiertos con el 32% y finalmente se 
encuentra los pacientes que se recrean ya sea mirando la televisión, leyendo con un porcentaje 
del 27%. Una explicación idónea para justificar en general la falta de actividad es que aquí nos 
encontramos frente a los factores influyentes durante el tratamiento. 
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Gráfico N° 3.4.3: Porcentaje de pacientes que conocen el procedimiento de  la 
hemodiálisis. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
 
        Como se puede observar en el presente gráfico el porcentaje mayoritario de pacientes  
conocen el tratamiento de la hemodiálisis; también se evidencia un porcentaje menor del 15% 
de pacientes mencionan  no conocer el tratamiento. Este resultado podemos considerar que es 
positivo ya que se debe a que los pacientes se involucran tanto con su enfermedad que 
conocen todos los detalles del tratamiento debido a la gravedad y continuidad asimilando un 
conocimiento cada vez mayor de más  ésta. 
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Gráfico N° 3.4.4: Opinión de los pacientes acerca de la hemodiálisis. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
 
         Se aprecia claramente que el porcentaje mayor es 80% de los pacientes que tienen una 
opinión favorable sobre la hemodiálisis, en cambio se evidencia un porcentaje del 20% de 
pacientes que tienen una opinión desfavorable sobre el tratamiento de la hemodiálisis. Este 
resultado puede ser dado a que el tratamiento de la Hemodiálisis es una alternativa de 
esperanza de vida que se les brinda a los pacientes de los cuales el mayor porcentaje lo ha 
asimilado de esta manera.   
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Gráfico N° 3.4.5 : Porcentaje de cumplimiento de la programación de hemodiálisis por 
los pacientes del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
 
         Se puede evidenciar que un porcentaje mayoritario de los pacientes se realiza el día 
programado la hemodiálisis, solamente un grupo minoritario no se realiza el día programado.  
No cumplir con el día programado la hemodiálisis puede deberse a varias causas como la 
remisión tardía al servicio de nefrología y el retraso en la realización del acceso vascular o la 
implantación del catéter peritoneal esto según la revista de nefrología de Madrid en su artículo 
web  causas de inicio no programado del tratamiento renal sustitutivo con hemodiálisis 
(2008) del autor Gomis.  También podemos mencionar que el porcentaje minoritario que no se 
realiza su tratamiento el día programado se debe a complicaciones emergentes de su estado de 
salud.  
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Gráfico N° 3.4.6 : Estado emocional de los  pacientes  durante la hemodiálisis. Febrero 
2013. 
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Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
          
       Se puede evidenciar que más de la mitad de los pacientes se sienten tranquilos, un 
porcentaje considerable de pacientes expresan que se sienten preocupados y también se 
evidencia grupos minoritarios que expresan que se sienten con temor y confundidos. Todo este 
cambio de emociones se debe según la psicóloga Maite Martínez en su publicación la 
Alteración emocional de la Hemodiálisis(2007) a que existe factores asociados a la alteración 
emocional tales como apoyo social, tratamiento, entorno, habilidades personales que pueden 
afectar tanto positivamente o negativamente a los pacientes. Sin embargo pese a tener una 
base teórica importante podemos notar que la mayor parte de pacientes en estudio presentan 
un estado emocional relativamente positivo el cual lo podemos relacionar con los resultados 
positivos de la atención de enfermería en las ilustraciones anteriores. 
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Gráfico N° 3.4.7 : Porcentaje del personal de enfermería que dialoga con los pacientes. 
Febrero 2013 
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Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Se puede evidenciar en el presente gráfico que un poco más de la mitad del porcentaje  
pacientes expresan que siempre el personal de enfermería dialoga con ellos, en cambio casi la 
mitad del porcentaje de los pacientes expresa que el personal de enfermería a veces  dialoga 
con ellos. El dialogar con los pacientes en especial en tratamientos como la hemodiálisis es 
una obligación que debe tener el personal de enfermería, según Yuneysi G; Miralys B.,en su 
investigación titulada Estrategia comunicativa para mejorar la calidad de los servicios de 
salud (2008) exponen que es necesario resaltar que las funciones y aspectos comunicativos 
funcionen de cierta manera, siendo de gran importancia para el proceso comunicativo, pues se 
brinda y se retroalimenta de información, según el ámbito que se desarrolle, además se 
interactúa y se brinda afecto en la medida en que se percibe uno mismo.  
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3.5 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PERCEPCIÓN DEL PACIENTE  SOBRE 
LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA  Y SU SATISFACCIÓN 
 
         La  percepción que tienen los pacientes en torno a la  calidad es indispensable en una  
institución de salud ya que se debe satisfacer las necesidades y  expectativas de pacientes, 
usuarios; para esto es necesario que el  personal de enfermería ofrezca atención de calidad, 
para lograrlo es importante el identificar los factores que influyen en la percepción del 
paciente  sobre la calidad de atención de enfermería como la edad, sexo, nivel de instrucción, 
tiempo de hospitalización de los pacientes ya que con la identificación de estos factores se 
podrá mejorar la calidad de atención. Con  esta premisa la presente investigación por medio de 
la encuesta pudo evaluar dichos factores dando como resultados los siguientes porcentaje. 
Gráfico N° 3.5.1: Correlación entre la calificación de la relación con el personal de 
enfermería y el sexo de los pacientes atendidos  en el servicio de hemodiálisis del IESS. 
Febrero 2013 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
      Se evidencia un mayor porcentaje de hombres en las categorías excelente y buena sobre la 
relación que mantienen con el personal de enfermería; en cambio en las mujeres existe un 
100% que indican que la relación con el personal de enfermería es regular, también se 
evidencia porcentajes significativos en las categorías excelente y buena por parte de las 
67 
 
mujeres; con lo que podemos decir que este resultado es un tanto positivo ya que el mayor 
porcentaje de ambos sexos están dentro de las categorías excelente y buena, sin embargo es 
llamativo el porcentaje  de pacientes de sexo femenino que perciben que la relación  no sea 
excelente y esto se debe a que en otras investigaciones realizadas los investigadores Patat, 
Stumm, Barbosa en el artículo web Análisis de la calidad de vida de los usuarios de 
hemodiálisis de la página Enfermería Global 2012 mencionan que las mujeres perciben menos 
que los varones. 
 
Gráfico N° 3.5.2: Correlación entre la calificación de la relación con el personal de 
enfermería y la edad de los pacientes atendidos  en el servicio de hemodiálisis del IESS. 
Febrero 2013. 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Se puede apreciar en el presente gráfico que la mayoría de personas entre 60 a más años 
de edad consideran que el tipo de relación que tienen con el personal de enfermería esta dentro 
de los parámetros de excelente y buena, de la misma manera con las personas de edades entre 
40 a 59 años; sin embargo un porcentaje importante mayor al 50%  de personas de edades 
entre 20 a 39 años de edad expresan que el tipo de relación que mantienen con el personal de 
enfermería es regular. El resultado positivo que brindan las personas entre 60 a más años de 
edad se debe según la psicóloga Maite López en su publicación la “Alteración emocional en 
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la hemodiálisis (2007) a que dichas personas poseen más madurez para comprender y ser 
empáticos con el personal de enfermería.  
 
Gráfico N° 3.5.3: Correlación entre la calificación de la relación con el personal de 
enfermería y el estado civil de los pacientes atendidos en el Servicio de Hemodiálisis del 
IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
         Como se puede observar en el presente gráfico las personas que están solteras y en unión 
libre consideran en un porcentaje alto que el tipo de relación que tienen con el personal de 
enfermería es excelente, así mismo con un porcentaje alto los casados, divorciados y viudos 
expresan en cambio que la relación con la enfermera/o es buena.  Estos resultados dan muestra 
que el personal de enfermería cumple el artículo 12. De la Federación Ecuatoriana de 
Enfermería, la enfermera o enfermero deben brindar a la persona, familia y comunidad una 
atención humanizada, oportuna, continua y segura. Por otra parte en estudios realizados se 
menciona que las personas con algún tipo de relación marital tienen mejor percepción que las 
personas sin ningún compromiso. 
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Gráfico N° 3.5.4 : Correlación entre la calificación de la relación con el personal de 
enfermería y el nivel de instrucción de los pacientes atendidos en el servicio de 
hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Como se puede evidenciar en el presente gráfico en la escala de excelente tenemos un 
mayor porcentaje de pacientes con nivel de instrucción primaria y secundaria a diferencia de 
un porcentaje menor de pacientes con instrucción superior; en la escala buena relación del 
personal de enfermería encontramos que se mantiene en un porcentaje alto el nivel de 
instrucción primaria y secundaria en relación al porcentaje representado por el nivel de 
instrucción superior; y para finalizar encontramos que un porcentaje total de los pacientes 
evaluados en la escala regular atención de enfermería se encuentran los niveles de instrucción 
primaria y secundaria; sin dejar de mencionar que un grupo minoritario de pacientes que 
representan el 11.43% expresan que la relación es excelente. La percepción social del tipo de 
relación está ligada a las experiencias, estudios de las personas, en este caso de los pacientes 
donde se puede contar con mayores elementos de análisis que una persona que no tenga un 
nivel de estudio avanzado, esto según el investigador José Rubio en su investigación de la 
Percepción social  (2008) ya que explica que las vivencias, el conocimiento previo sobre 
algún fenómeno social facilita en su mejor comprensión. Siendo así según otros autores que  
los años de escolaridad mayor a 8 años es un factor influyente en la percepción de los 
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pacientes ya que su capacidad de observación y análisis es más profunda y analítica debido a 
que cuentan con herramientas educativas que les permiten apreciar mejor la realidad 
 
Gráfico N° 3.5.5 : Correlación entre la calificación de la relación con el personal de 
enfermería y la situación laboral de los pacientes atendidos en el Servicio de 
Hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        En el presente gráfico se observa  que existe una mejor percepción de la relación con el 
personal de enfermería por parte de las personas que no trabajan actualmente ya que catalogan 
que el tipo de relación que llevan con el personal de enfermería es excelente; así mismo 
también se evidencia que un grupo significativo  de los pacientes que trabajan y los que no 
trabajan  consideran que la relación con el personal de enfermería es buena; solo se evidencia 
un porcentaje minoritario de personas que trabajan y aquellas que no que consideran que la 
relación con el personal de enfermería es regular. Este resultado devela que la percepción 
social en torno a las relaciones sociales está ligada tanto a las vivencias, experiencias laborales 
que poseen las personas y por ende en su comportamiento, esto según el investigador José 
Rubio en su investigación de la Percepción social (2008). Cabe mencionar también que el 
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encontrarse desempleado contribuye a la carga atribuida a la enfermedad renal especialmente 
si el paciente es el principal proveedor de la familia o el jefe de familia. 
Gráfico N° 3.5.6 : Correlación entre la calificación de la relación con el personal de 
enfermería y el tiempo de tratamiento de los pacientes atendidos en el Servicio de 
Hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
         En el presente gráfico se evidencia una clara tendencia de pacientes que consideran que 
la relación con el personal de enfermería es excelente en especial los pacientes que se 
encuentran  entre 7 a 12 meses de recibir el tratamiento. También se aprecia un grupo 
importante de pacientes que consideran que la relación que tienen con el personal de 
enfermería es buena. Cabe mencionar que el tiempo de tratamiento es importante para 
mantener una óptima relación con el personal de enfermería. Este resultado se considera 
positivo ya que según la Revista de la Sociedad Española  de Enfermería Nefrológica, en su 
artículo denominado Estudio de pacientes transeúntes en una unidad de hemodiálisis (2004) 
publicado por los autores-investigadores Lerma García, Sausa Mico conforme transcurre el 
tiempo de tratamiento, las personas utilizan menos determinadas distracciones y la búsqueda 
de apoyo social, y con más intensidad el aislamiento social y la confrontación, todo esto 
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disminuye el bienestar psicológico y por ende una disminución en la percepción lo que hace 
que haya una menor relación con el personal de enfermería.  
Gráfico N° 3.5.7 : Correlación entre la calificación de la relación con el personal de 
enfermería y la actividad que realizan los pacientes atendidos en el Servicio de 
Hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        En el presente gráfico se observa que para un porcentaje del 50% de pacientes que se 
recrean mantienen una relación con el personal de enfermería excelente, seguidos por un 
porcentaje significativo de pacientes que mantienen una relación con el personal de enfermería 
buena; y un porcentaje mínimo que la relación de enfermería es regular; sin embargo tenemos 
un porcentaje muy alto de pacientes que pasan dormidos o despiertos sin realizar ninguna 
actividad los mismos que manifiestan tener una relación con el personal de enfermería 
excelente, a diferencia de un porcentaje menor de pacientes que manifiestan que la relación 
con el personal de enfermería es buena, sin olvidarnos que existe un porcentaje mínimo de 
pacientes que pese a realizar cierta actividad manifiestan tener una relación regular con el 
personal de enfermería. Este resultado positivo y mayoritario que dan los pacientes se debe a 
que el personal de enfermería cumple con la ley de ejercicio profesional de las enfermeras y 
enfermeros del Ecuador dentro de su competencia profesional, según el artículo 13 literal a) 
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Ejercer su profesión aplicando los principios éticos, morales y de respeto a los derechos 
humanos del paciente. 
Gráfico N° 3.5.8 : Correlación entre la calificación de la relación con el personal de 
enfermería y el conocimiento que poseen sobre la hemodiálisis los pacientes atendidos en 
el Servicio de Hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Se evidencia que para el porcentaje mayor de pacientes que conocen acerca del 
tratamiento tienen una relación excelente con el personal de enfermería  a diferencia un 
porcentaje menor que mantiene una relación buena; de la misma manera se evidencia un 
porcentaje alto de pacientes que no conocen el tratamiento pero tienen una excelente relación 
con el personal de enfermería, con una diferencia menor de pacientes que no conocen el 
tratamiento y su relación con el personal de enfermería es buena. Este resultado según 
Guerrero, Alvarado y Espina en su artículo Calidad de vida de las personas en hemodiálisis 
crónica, (2012) podría reflejar la habilidad que tienen los pacientes para adaptarse 
psicológicamente a su situación a través del tiempo. 
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Gráfico N° 3.5.9 : Correlación entre la calificación de la relación con el personal de 
enfermería y la opinión sobre la hemodiálisis de los pacientes atendidos en el Servicio de 
Hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Se puede apreciar que para la gran mayoría de personas que opinó que es favorable la 
hemodiálisis considera que la relación con el personal de enfermería es excelente, en cambio 
para un grupo minoritario de personas que están dentro del rango de opinión favorable 
consideran que la relación es buena; en cambio en el grupo de personas que tienen una opinión 
desfavorable acerca del tratamiento la percepción sobre la relación que tienen con el personal 
de enfermería está dividida en porcentajes iguales entre excelente y buena. Este resultado se 
debe a que mantener una excelente relación con el personal de enfermería permite que los 
pacientes conozcan más acerca de su enfermedad y mejoren su opinión acerca del tratamiento 
y lo asimilen de forma positiva. 
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Gráfico N° 3.5.10: Correlación entre la calificación de la atención que brinda el personal 
de enfermería y el sexo de los pacientes atendidos en el servicio de hemodiálisis del IESS. 
Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
         Como se puede apreciar en el presente gráfico observamos que el mayor porcentaje de 
pacientes mujeres considera que la atención que le brinda el personal de enfermería es regular, 
a diferencia del sexo masculino que indica que la atención que le brinda el personal de 
enfermería es excelente y buena, también se evidencia grupos minoritarios de mujeres que 
expresan que la atención que brinda el personal de enfermería es excelente y buena;  solo para 
un pequeño grupo de hombres manifiesta que la atención brindada por el personal de 
enfermería es regular. A pesar que existe una consideración de excelente y buena por parte de 
los pacientes en torno a la atención que brinda el personal de enfermería vale recalcar que hay 
un alto porcentaje de calificación regular por parte del sexo femenino. Este resultado puede 
deberse según a la investigación realizada por la doctora María Suárez en su obra titulada 
Manual de evaluación de la calidad del servicio en enfermería (2009) que factores 
interpersonales, de género y culturales repercute notablemente en la percepción social de 
algún fenómeno, hecho o realidad.  
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Gráfico N° 3.5.11: Correlación entre la calificación de la atención que brinda el personal 
de enfermería y la edad de los pacientes atendidos en el servicio de hemodiálisis del IESS. 
Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
          En el presente gráfico se evidencia que el total del 100% de pacientes  de 60 a más años 
de edad perciben que la atención que les brinda el personal de enfermería es excelente; 
seguidos por el grupo de edad comprendido entre los 40 a 59 años de edad con un porcentaje 
mayor que percibe que la atención que brinda el personal es excelente; sin embargo en el 
grupo de edad más joven tenemos un porcentaje mayor de pacientes que expresan que la 
atención que les brinda el personal de enfermería es buena; seguidos por una atención 
excelente y regular; esto se debe a que  el personal de enfermería cumple moderadamente con 
la ley de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del Ecuador capitulo III articulo 
13 literal b) Brindar cuidado directo de enfermería a los pacientes y usuarios  garantizando una 
atención personalizada y de calidad.  
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Gráfico N° 3.5.12: Correlación entre la calificación de la atención que brinda el personal 
de enfermería y el estado civil de los pacientes atendidos en el servicio de hemodiálisis del 
IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
         Como se puede apreciar en el gráfico la mitad del porcentaje de los pacientes que 
consideran que la atención que brinda el personal de enfermería es excelente pertenecen a los 
solteros, seguidos por un porcentaje significativo de pacientes casados y un porcentaje menor 
de pacientes divorciados; en cambio para los pacientes que manifiestan que la atención que les 
brinda el personal de enfermería es buena tenemos un porcentaje mayor con pacientes casados, 
seguidos por un porcentaje menor a los pacientes de estado civil unión libre, luego y en menor 
porcentaje encontramos a los pacientes divorciados y por último tenemos con un 9.52% y 
7.14% a los pacientes de estado civil viudos y solteros respectivamente. El resultado obtenido 
nos demuestra que no existe diferencias significativas puesto que algunos estudios realizados 
de algunos autores, dicen que el vivir sólo como un predictor independiente de mejoría en el 
componente de salud mental en el tiempo, discrepa con otros autores que dicen que las 
personas casadas o con algún tipo de relación marital tienen una mejor calidad de vida. 
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Gráfico N° 3.5.13: Correlación entre la calificación de la atención que brinda el personal 
de enfermería y el nivel de instrucción de los pacientes atendidos en el Servicio de 
hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
         En la presente ilustración podemos observar que los pacientes que perciben que el 
personal de enfermería les brinda una atención excelente están con un porcentaje alto dentro 
del parámetro otros, seguidos por los pacientes con nivel de instrucción superior, luego 
tenemos al nivel secundario. Para las personas de nivel primario el grupo mayoritario indica 
que la atención es buena, seguidos con un porcentaje menor por la atención brindada del 
personal de enfermería excelente, con un pequeño porcentaje que menciona que la atención 
que le brinda el personal de enfermería es regular. Este resultado según el investigador José 
Rubio en su publicación Percepción social (2008) se debe a que la percepción social de los 
pacientes está ligada a los estudios de las personas donde se puede contar con mayores 
elementos de análisis en torno a la atención que brinda el personal de enfermería.  
 
 
79 
 
Gráfico N° 3.5.14: Correlación entre la calificación de la atención que brinda el personal 
de enfermería y la situación laboral de los pacientes atendidos en el Servicio de 
hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
 
         Como se puede apreciar en el gráfico, el mayor porcentaje de pacientes que no trabajan 
actualmente y para los pacientes que trabajan consideran que la atención que les brinda el 
personal de enfermería es excelente; también se evidencia un porcentaje significativo dentro 
del grupo  de personas que trabajan expresan que la atención es buena; y solo un pequeño 
grupo de personas que trabajan indican que la atención es regular; en cambio para un pequeño 
grupo de personas que no trabajan exponen que la atención es regular. Este resultado obtenido 
se evidencia como positivo ya que según el investigador José Rubio en su investigación de la 
Percepción social (2008) expone que la percepción  que tiene los pacientes en torno a atención 
que brinda el personal de enfermería está ligada tanto a las experiencias laborales que poseen 
las personas, siendo un factor determinante para una percepción baja. 
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Gráfico N° 3.5.15 : Correlación entre la calificación de la atención que brinda el personal 
de enfermería y el tiempo de inicio de hemodiálisis de los pacientes atendidos en el 
Servicio de hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
 
         Se puede evidenciar que  para la gran mayoría de personas que han iniciado la 
hemodiálisis en especial las personas de 7 a 12 meses de inicio indican que la atención 
brindada es excelente; seguidos de un porcentaje importante las personas que tienen un tiempo 
de tratamiento mayor a 13 meses; en cambio se evidencia que las personas entre 0 a 1 mes, y 
de  2 a 6 meses el porcentaje más alto, son la que mencionan tener una atención brindada por 
parte del personal de enfermería buena, seguidos en un porcentaje menor por una excelente 
atención brindada por parte del personal de enfermería; por otra parte se evidencia grupos 
minoritarios que indican que la atención que brinda el personal de enfermería es regular. Esto 
se debe que durante la instancia de los pacientes el personal de enfermería cumple con brindar 
una atención de calidad esto según el artículo 12 de la Federación Ecuatoriana de Enfermería, 
La enfermera o enfermero deben brindar a la persona, familia y comunidad una atención 
humanizada, oportuna, continua y segura.  
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Gráfico N° 3.5.16: Correlación entre la calificación de la atención que brinda el personal 
de enfermería y las actividades que realizan  los pacientes atendidos en el Servicio de 
hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
 
        Se aprecia que el mayor porcentaje de personas que se recrea, duerme, y pasa despierto 
exponen que la atención que le brinda el personal de enfermería es excelente, así mismo pero 
un grupo considerable de personas consideran que la atención es buena; solo para un pequeño 
grupo de personas expresa que la atención que le brinda el personal de enfermería es regular. 
Este resultado devela que el personal de enfermería actúa responsablemente y cordialmente 
con los pacientes que están a cargo favoreciendo una mejora tanto del tiempo que permanecen 
los pacientes así como también fortalece la relación paciente-enfermero/a como lo explican  
Cerro López P, Matani-Chugani V, Santos Ruiz AC. ¿Qué opinan los pacientes de diálisis del 
Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Candelaria sobre los servicios recibidos? (2008) . 
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Gráfico N° 3.5.17: Correlación entre la calificación de la atención que brinda el personal 
de enfermería y el conocimiento que poseen de la hemodiálisis los pacientes atendidos en 
el Servicio de hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
                   
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Como se puede evidenciar en el gráfico que la gran mayoría de personas que conocen y 
desconocen el tratamiento exponen que la atención brindada por parte del personal es 
excelente; de la misma manera pero en un grupo minoritario de personas tanto de las que 
conocen y desconocen el tratamiento de la hemodiálisis indican que la atención es buena; solo 
para un pequeño grupo de personas que conocen el tratamiento de la hemodiálisis indica que 
la atención es regular. Este resultado favorece el bienestar emocional de los pacientes y les 
permite tener herramientas psicológicas para afrontar de mejor manera el procedimiento de la 
hemodiálisis, esto según los autores-investigadores Merlyn Bastidas, Mayori Ferrer en su 
trabajo denominado Calidad del cuidado proporcionado por el personal de enfermería de la 
unidad de oncológica a pacientes con tratamiento citostaticos (2003)  
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Gráfico N° 3.5.18: Correlación entre la calificación de la atención que brinda el personal 
de enfermería y la opinión sobre la hemodiálisis de  los pacientes atendidos en el Servicio 
de hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
 
       Como se aprecia en el presente gráfico el porcentaje mayor de pacientes que tienen 
opiniones favorables y desfavorables sobre la hemodiálisis indican que la atención brindada 
por el personal de enfermería es excelente; así mismo pero en un grupo menor consideran que 
la atención es buena; solamente en un porcentaje mínimo expresa que la atención es regular. 
Este resultado nos indica que pese a que la opinión  que tienen los pacientes respecto al 
tratamiento de la hemodiálisis su percepción de la atención brindada por parte del personal de 
enfermería es un resultado positivo. Según el autor Javier Rodríguez en su obra Fundamentos 
de Enfermería Especializada (2007)  el personal de enfermería debe contar con capacitaciones 
permanentes para brindar un buen servicio de atención hacia los pacientes.  
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Gráfico N° 3.5.19 : Correlación entre la calificación de la atención recibida por parte del 
personal de enfermería y el sexo de los pacientes atendidos en el Servicio de hemodiálisis 
del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
         En el presente gráfico se puede evidenciar que el porcentaje mayor de hombres, y un 
porcentaje menor del sexo femenino consideran que se sienten satisfechos con la atención 
recibida por parte del personal de enfermería; sin embargo para un porcentaje mayor de 
pacientes de sexo masculino expresan que la atención recibida por parte del personal de 
enfermería es regularmente satisfecha, seguidos de un porcentaje menor pertenecientes al sexo 
femenino. Este resultado se evidencia según los investigadores Zeithman, Valerie y Bitner, en 
su investigación denominada “Capacidad para desempeñar el servicio que se promete de 
manera segura y precisa” (2005) devela que hay factores interpersonales del personal de 
enfermería que influyen en la satisfacción de la atención recibida de los pacientes.  
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Gráfico N° 3.5.20: Correlación entre la calificación de la atención recibida por parte del 
personal de enfermería y la edad de  los pacientes atendidos en el Servicio de 
hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Como se puede evidenciar en el presente gráfico  el grupo de edad entre los 60 a más 
años presenta un porcentaje alto de satisfacción de la atención recibida por parte del personal 
de enfermería, de igual manera tenemos el grupo de edades entre los 20 a 39 años que expresa 
lo mismo; sin embargo  tenemos un porcentaje alto de pacientes entre los 40 a 59 años que 
expresan que la atención recibida por parte del personal de enfermería es regularmente 
satisfecha, sin dejar de lado el grupo de edades más jóvenes que presentan un porcentaje 
significativo de atención recibida por parte del personal de enfermería que dice que es 
regularmente satisfecha. Estos resultados evidencian que la satisfacción que tienen los 
pacientes se encuentra dividida en relación con las edades, puesto que en investigaciones 
realizadas demuestran que los pacientes de mayor edad tienen mejor percepción de la atención 
recibida por el personal de enfermería.   
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Gráfico N° 3.5.21 : Correlación entre la calificación de la atención  recibida por parte del 
personal de enfermería y el estado civil de  los pacientes atendidos en el Servicio de 
hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
         En el presente gráfico se evidencia que un porcentaje muy alto y significativo de 
pacientes expresan satisfacción de la atención recibida por parte del personal de enfermería de 
diferente estado civil; y un porcentaje menor que representa un nivel de regular satisfacción. 
Estos resultados según lo evidencia José Mira investigador de la universidad Miguel 
Hernández en su publicación “La satisfacción del paciente como una medida del resultado de 
la atención sanitaria” (2000)  resalta que el estado civil de una persona influye ya sea 
positivamente o negativamente en la percepción de la atención, como se lo puede evidencia en 
el gráfico. 
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Gráfico N° 3.5.22 : Correlación entre la calificación de la atención  recibida por parte del 
personal de enfermería y el nivel de instrucción de  los pacientes atendidos en el Servicio 
de hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
         Como se puede apreciar un porcentaje muy alto y significativo de pacientes con diferente 
nivel de instrucción manifiestan satisfacción con la atención recibida por parte del personal de 
enfermería, a diferencia de un porcentaje menor con nivel de instrucción secundaria y superior 
que manifiestan que se sienten regularmente satisfechos con la atención recibida por parte del 
personal de enfermería. Este resultado es evidentemente positivo frente a la literatura y según 
el investigador José Rubio en su investigación de la Percepción social (2009) estos datos 
responden a que  la percepción social de los pacientes está relacionada con el nivel educativo 
que tienen ya que de esta manera pueden discernir y juzgar los hechos sociales como es el 
caso de la atención recibida por parte del personal de enfermería. 
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Gráfico N° 3.5.23: Correlación entre la calificación de la atención  recibida por parte del 
personal de enfermería y la situación laboral actual de  los pacientes atendidos en el 
Servicio de hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
          Se evidencia en el presente gráfico que la gran mayoría de personas  que trabajan en la 
actualidad y las que no trabajan consideran que con la atención recibida por parte del personal 
de enfermería se sienten satisfechos; solo para un grupo minoritario de personas que trabajan 
en la actualidad y las que no consideran que se sienten regularmente satisfechos. Estos 
resultados obtenidos de satisfacción en relación a la situación laboral  no se evidencian 
positivos desde la postura teórica e investigativa de José Rubio, en su obra Percepción Social 
(2008) responden a que como la realidad socio-económica y laboral de los pacientes influyen 
en su percepción en torno a la  atención recibida por parte del personal de enfermería 
generando de esta manera respuestas de percepción más bajas.  
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Gráfico N° 3.5.24: Correlación entre la calificación de la atención  recibida por parte del 
personal de enfermería y el tiempo que iniciaron con la hemodiálisis los pacientes 
atendidos en el Servicio de hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
       Se observa en el gráfico que la gran mayoría de todos los grupos de personas que han 
iniciado la hemodiálisis especialmente las de 7 a 12 meses se sienten satisfechas con la 
atención recibida por parte del personal de enfermería; en cambio una minoría de casi todos 
los grupos de personas que iniciaron con la hemodiálisis consideran que se sienten 
regularmente satisfechos. Este resultado obtenido es positivo ya que se evidencia que el grado 
de satisfacción de los pacientes no influye en el tiempo de tratamiento como lo mencionan 
ciertas investigaciones. 
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Gráfico N° 3.5.25 : Correlación entre la calificación de la atención  recibida por parte del 
personal de enfermería y la actividad que realizan al momento que reciben la 
hemodiálisis los pacientes atendidos en el Servicio de hemodiálisis del IESS. Febrero 
2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
      Se evidencia que un porcentaje alto de pacientes  que se recrean, duermen y pasan 
despiertos expresan que se sienten satisfechos con la atención recibida por parte del personal 
de enfermería; caso contrario estos grupos expresan que se sienten regularmente satisfechos. 
Este resultado desde la perspectiva teórica de los autores –investigadores Patat, Stumm, 
Barbosa en su artículo web Análisis de la calidad de vida de los usuarios de hemodiálisis 
(2012) de la revista digital Enfermería Globall  el promover satisfacción por parte del personal 
hacia los pacientes les permitirá mejorar su estado de ánimo en especial para afrontar el 
procedimiento de la hemodiálisis. 
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Gráfico N° 3.5.26: Correlación entre la calificación de la atención  recibida por parte del 
personal de enfermería y el conocimiento que tienen sobre la hemodiálisis los pacientes 
atendidos en el Servicio de hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Se observa claramente que para la gran mayoría de los pacientes que conocen el 
tratamiento de la hemodiálisis y la totalidad de personas que no conocen el tratamiento 
expresan que con la atención recibida por parte del personal de enfermería se sienten 
satisfechos; solo para la minoría del grupo de personas que conocen el tratamiento de 
hemodiálisis se sienten regularmente satisfechos. Con este resultado positivo se evidencia 
claramente que el personal de enfermería fomenta en los pacientes sentirse satisfechos por la 
atención recibida generando de esta manera sentimientos positivos y herramientas de 
afrontamiento positivas para llevar de mejor manera su enfermedad esto según los autores-
investigadores Guerrero, Alvarado, Espina en su artículo web denominado Calidad de vida de 
personas en hemodiálisis crónica: relación con variables sociodemográficas, médico-clínicas 
y de laboratorio (2012) que se encuentra en la revista digital Latinoamérica Enfermagem. 
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Gráfico N° 3.5.27: Correlación entre la calificación de la atención  recibida por parte del 
personal de enfermería y la opinión que tiene sobre la hemodiálisis los pacientes 
atendidos en el Servicio de hemodiálisis del IESS. Febrero 2013. 
 
 
Elaborado por: Mariela Lozada.  Fuente: Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín 
 
        Se evidencia en la presente ilustración que el porcentaje mayor de pacientes que poseen 
una opinión favorable y opinión no favorable acerca del tratamiento de hemodiálisis se sienten 
satisfechos con la atención recibida por parte del personal de enfermería; caso contrario un 
porcentaje menor de pacientes que tienen una opinión favorable sobre la hemodiálisis y las 
que tienen una opinión desfavorable se sienten regularmente satisfechos. Por lo tanto este 
resultado es positivo frente a la satisfacción que tienen los pacientes por la atención recibida 
por parte del personal de enfermería independiente de la opinión que poseen del tratamiento. 
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3.6  CONCLUSIONES 
 
        Al concluir esta investigación podemos decir que el perfil de los pacientes que se realizan 
hemodiálisis tiene las siguientes características: según el sexo de los pacientes es 
predominante el sexo masculino con un porcentaje superior al 50%, al igual que referente a la 
edad tenemos un porcentaje mayor de pacientes con 60 años o más de edad.  
       El verdadero cuidado de enfermería es  la necesidad y  la prioridad del paciente 
permitiendo conocer su percepción  estimulando a una concientización por parte del personal 
sanitario como defensor de los derechos del paciente. 
       Sin embargo para considerar la evaluación de nuestros objetivos planteados podemos 
recalcar que los factores determinantes en la percepción de la satisfacción  de los cuidados de 
enfermería están íntimamente correlacionados unos con otros aportando información útil para 
abrir nuevas investigaciones con referencia a la percepción de los pacientes ya que este es un 
factor elemental para obtener atención de enfermería de calidad. 
Las principales conclusiones que encontró la investigación son las siguientes: 
1. Se evidenció que más de la mitad de los pacientes consideran que la calidad de 
atención que brinda el personal de enfermería es excelente. 
2. También se develó que casi la totalidad de los pacientes se sienten satisfechos por la  
calidad de atención que brinda el personal de enfermería  
3. Se observó que la mayoría de los pacientes consideran que el personal de enfermería 
son corteses, amables con los familiares de los pacientes, explican adecuadamente los 
procedimientos de la hemodiálisis.  
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4. Se demostró que referente a la calidad de  atención de enfermería en el cuidado directo 
la mayoría de los pacientes expuso que tienen una relación excelente con el personal de 
enfermería, que fueron atendidos adecuadamente durante el tratamiento, que el 
personal prestan y acuden inmediatamente a su ayuda cuando se los necesita ,así 
mismo la mayoría de los pacientes indicaron que el personal demuestra habilidad, 
conocimiento, da claras explicaciones sobre el procedimiento de la hemodiálisis; 
también la mayoría de los pacientes expusieron que el personal de enfermería les hace 
sentir seguros , confortables y están pendientes de su bienestar emocional. 
5. Se manifestó que los factores como sexo, edad, estado civil, tiempo de hospitalización, 
nivel de instrucción, situación laboral, influyen en la percepción del paciente  sobre la 
calidad de atención de enfermería  y su satisfacción, esto se debe a que cada paciente 
percibe un fenómeno social desde su realidad y está conformada por dichos factores. 
6. Se develó que la mayoría de los pacientes se sienten tranquilos durante el proceso de la 
hemodiálisis, sin embargo vale recalcar que existe un grupo importante de pacientes 
que se sienten preocupados frente al procedimiento de la hemodiálisis. 
7. Se pudo observar en la presente investigación que la gran mayoría de  los pacientes 
tienen confianza, se sienten comprendidos y tienen empatía hacia el personal de 
enfermería que los atendió.  
 
       En definitiva podemos mencionar que es preciso preguntar y escuchar a nuestros 
pacientes para conocer lo que realmente esperan de nosotros y focalizar así nuestra asistencia, 
no sólo para cubrir sus necesidades, sino también para satisfacer sus expectativas, atendiendo 
así al paciente como un ser biopsicosocial garantizando unos cuidados de máxima calidad.    
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3.7  RECOMENDACIONES 
 
        El mejoramiento de los servicios relacionados con la diálisis debe abarcar diversos 
ámbitos, de los cuales podemos mencionar como más relevantes la relación personal sanitario-
paciente, respeto a los pacientes, conocer mejor los sentimientos e inquietudes desde el punto 
de vista de los pacientes y sin olvidarnos el aspecto emocional. Por esta consideración la 
presente investigación propone las siguientes recomendaciones 
 
1. Realizar un programa de motivación dirigido por estudiantes de enfermería que 
participen de manera voluntaria para fomentar el bienestar emocional en los pacientes 
del Servicio de Hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade Marín  
 
2. Crear  un programa de motivación  para el personal de enfermería que  responda tanto 
a los intereses  institucionales y del  grupo  mayoritario de  las  instituciones  de salud 
ya que esto puede favorecer  la calidad del cuidado que proporciona y 
consecuentemente la imagen de la  institución. 
 
 
3. Realizar estudios de la percepción del personal de enfermería sobre los pacientes que 
están en el procedimiento de hemodiálisis con el propósito de contrastar los resultados 
para verificar coincidencias, contrastes de percepción. 
 
4. El personal de enfermería a pesar que permanentemente explica a los pacientes sobre el 
tratamiento de la hemodiálisis a los pacientes debe procurar utilizar un lenguaje claro y 
concreto con el propósito que cualquier paciente sin importar su nivel de instrucción 
comprenda claramente sobre el tratamiento de la hemodiálisis. 
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ANEXO 1 
Consentimiento Informado 
 
Este formulario de Consentimiento Informado está dirigido a todos los pacientes que reciben 
Hemodiálisis y son atendidos en el servicio de hemodiálisis del Hospital Carlos Andrade 
Maríny se les invita a conocer la investigación que se realizará, la misma de la que forman 
parte muy importante para el logro de este proyecto. 
Yo Engreed Mariela Lozada estudiante de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador, con 
número de cédula________________ estoy realizando un estudio acerca de la Percepción del 
paciente con respecto a la calidad de cuidados de Enfermería. Le voy a proporcionar 
información que Usted solicite acerca de la investigación.  
La participación de este estudio es voluntaria. La información obtenida será confidencial  y no 
se usará para ningún otro propósito fuera de esta investigación. Los datos obtenidos serán 
codificados usando  un número de identificación y por lo tanto serán anónimas.  
Cabe mencionar que su participación en esta investigación es voluntaria y los servicios que 
recibe en esta clínica seguirán siendo los mismos, nada cambiara, inclusive si luego de haber 
aceptado anteriormente se arrepintiera.  
En esta investigación no existe ningún tipo de riesgo para usted de ninguna índole ya que es  
información que se recolectara para el análisis de la misma. Si al participar en la encuesta le 
provoca malestar o molestias tiene el derecho de suspender su colaboración para otra 
oportunidad y de antemano le hago llegar mis disculpas.  
La presente  investigación durara aproximadamente 3 meses, sin embargo el tiempo que 
utilizare con usted será el tiempo que se demore en llenar el formulario que será 
aproximadamente 20 minutos.  
Al participar en la investigación no hay beneficio personal inmediato pero es probable que su 
ayuda y participación contribuya a una mejor atención a futuro. Si tiene alguna duda sobre este 
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación en él. 
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso la perjudique, en 
ninguna manera.  
Desde ya le agradezco su participación.  
Aprobación del paciente: 
Declaro libre y voluntariamente que mi nombre es    __________________________, con 
cédula de identidad N.- ______________________. Acepto participar voluntariamente en esta 
investigación. He sido informada del objetivo de este estudio, así como del cuestionario y el 
procedimiento a realizarse.  
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ANEXO 2 
INSTRUMENTO 
Número de encuesta: 
Datos Personales 
1. Sexo: 
a) Masculino (   )  
b) Femenino (   ) 
2. Escriba su edad en años cumplidos__________________________ 
3. Estado civil  
a) Soltero/a (   ) 
b) Casado/a (    ) 
c) Divorciado/a (    )  
d) Viudo/a (    )  
e) Unión libre (    ) 
f) Separado/a (   ) 
4. ¿Cuál es su nivel de instrucción? 
a) Primaria  (   ) 
b) Secundaria (   ) 
c) Superior (   ) 
d) Otros  _____________________________ 
5. Usted trabaja actualmente 
a) Si (   )   
b) No (    ) 
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Datos Sobre estado físico 
6. ¿Ha tenido antecedentes familiares con insuficiencia renal? 
a) Si (   )     
b) No (    ) 
7. ¿Hace cuánto tiempo inicio con la hemodiálisis? 
…………………………………………………………………………………………………… 
8. ¿Qué actividad realiza al momento que recibe la hemodiálisis?  
           
…………………………………………………………………………………………………… 
 
9. ¿Sabe en qué consiste la hemodiálisis?  
…………………………………………………………………………………………………… 
 
10.  Describa su opinión acerca de la hemodiálisis 
           
…………………………………………………………………………………………………… 
Datos sobre la percepción de la calidad de los cuidados de enfermería 
11. ¿Qué tipo de relación tiene con su enfermero/a? 
a) Excelente (   ) 
b) Buena (   ) 
c) Regular (   ) 
d) Mala (   ) 
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    12. Considera que la atención que le brinda su enfermero/a es: 
                 a)   Excelente (   ) 
                 b) Buena (   ) 
                 c) Regular (   ) 
                 d)   Mala (   ) 
 13. Con la atención recibida por parte del personal de enfermería usted se siente: 
a) Satisfecha (   ) 
b) Regularmente satisfecho (   ) 
c) No satisfecho (   ) 
     14. El personal de enfermería durante la hemodiálisis le presta atención? 
                  a) Si (   )     
                  b) No (   ) 
      15. ¿Quién acude cuando usted solicita ayuda? 
                   a) Enfermería (   ) 
b) Auxiliar (   ) 
c) Médico (   ) 
                   d) Otro_____________________________ 
        16. ¿En qué tiempo acude el personal de enfermería cuando usted solicita                
atención? 
a) Acude inmediatamente (   ) 
b) Acude tardíamente (   ) 
c) Nunca acude (   ) 
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17. Usted se realiza  el día programado la hemodiálisis: 
a) Si (   )     
                   b) No (   ) 
       18 ¿Cómo se siente usted durante la hemodiálisis? 
a) Confundido/a (   ) 
b) Tranquilo/a (   ) 
c) Preocupado/a  (   ) 
d) Con temor (   ) 
      19. Durante la hemodiálisis el personal de enfermería dialoga con usted? 
a) Siempre (   ) 
b) A veces (   ) 
c) Nunca (   ) 
       20. ¿Cuándo tiene que recibir alguna medicación quien la administra? 
a) Enfermería (   ) 
b) Auxiliar (   ) 
c) Médico (   ) 
       21. Referente al arte de cuidado: 
El personal que le atiende es cortés con usted: 
a) Siempre (   ) 
b) A veces (   ) 
c) Nunca (   ) 
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 El personal que le atiende le comprende como usted siente: 
a) Siempre (   ) 
b) A veces (   ) 
c) Nunca (   ) 
 El personal que le atiende usa palabras que usted entiende claramente: 
                a)    Siempre (   ) 
                b)    A veces (   ) 
                c)    Nunca (   ) 
 El personal que le atiende  es amigable con su familia: 
a) Siempre (   ) 
b) A veces (   ) 
c) Nunca (   ) 
      22. Referente a la Calidad técnica del cuidado 
El personal que le atiende  demuestra  habilidad para realizar los procedimientos: 
a) Siempre (   ) 
b) A veces (   ) 
c) Nunca (   ) 
El personal que le atiende  demuestra   conocimiento sobre los  cuidados que  le                
tiene que realizar: 
a) Siempre (   ) 
b) A veces (   ) 
c) Nunca (   ) 
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El personal que le atiende le explica claramente los procedimientos que se tiene que                               
realizar: 
a) Siempre (   ) 
b) A veces (   ) 
c) Nunca (   ) 
   23. Referente a la disponibilidad del cuidado 
Las enfermeras están pendientes de su bienestar emocional? 
a) Siempre (   ) 
b) A veces (   ) 
c) Nunca (   ) 
  24. En relación a los cuidados directos  
Las enfermeras le hacen sentir confortable: 
a) Siempre (   ) 
b) A veces (   ) 
c) Nunca (   ) 
Las enfermeras le hacen sentir seguro: 
a) Siempre (   ) 
b) A veces (   ) 
c) Nunca (   ) 
 
 
 
